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Podobruvaweto na nadvore{niot izgled na liceto na pacientite e cel na 
golema grupa na klini~ari, vklu~uvajki gi i ortodontite. Postavuvaweto na 
pravilna dijagnoza e ekvivalent za uspe{en i brz tretman, pa zatoa eden od 
postojanite elementi vo razmisluvaweto na sekoj ortodont e zgolemuvawe na 
negovata efikasnost  za postavuvawe na to~nata dijagnoza so {to }e se 
ovozmo`i podobro strukturiran tretman {to }e korespondira so 
analiziranite malformacii.  Pojavata na dentofacijalnata nepravilnost 
vo vertikalna nasoka lesno mo`e da se dijagnosticira so pomo{ na 
mnogubrojnite predlo`eni  metodi za kefalometriska analiza  me|utoa tie 
mnogu retko ni dozvoluvaat precizno  da ja odredime polo`bata na gornata i 
dolnata vilica vo celokupniot nejziniot facijalen kontekst. Mnogu e 
te{ko, skoro e nevozmo`no   precizno da se definira vistinskata priroda 
na ovaa disproporcija bez istata da ja dovedeme vo vrska so agolnite 
korelacii ili so induktivnoto rezonirawe. Pravilnata procena i 
utvrduvaweto na pri~initelot za pojavata na disharmonijata vo 
vertikalnata nasoka preku strukturna analiza na disharmonijata vo 
vertikalna nasoka so pomo{ na  telerentgenska analiza }e bide predmet na 
ovaa studija vo obid da se dade odgovor na ovaa enigma.  Sledejki gi 
literaturnite nau~ni soznanija za razli~nite aspekti na glavnite 
karakteristiki na pove}eto kefalometriski analizi koi ja determiniraat 
pojavata i  perzistencijata  na dismorfoza vo vertikalnata  nasoka se doa|a 
do zaklu~ok deka  i pokraj nivnata iscrpnost sepak izgleda deka e 
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nevozmo`no so to~nost da se opredeli sekoj element  na kranio-facijalniot 
kompleks vo vertikalna nasoka. Za ostvaruvawe na zadadenite zada~i i 
postignuvawe na postavenata cel bea odredeni  normalnite parametri na 
segmentite vo ispituvanata regija, bidejki poprecizno e da se napravi 
sporedba na edna vrednost so druga vrednost vo ista facijalna struktura 
otkolku da se vr{i agolno ili linearno merewe na analizirana snimka. Za 
determinirawe na normalnite vrednosti vo vertikalna nasoka bea 
izraboteni  i analizirani 100 lateralni radiografski snimki na deca od  
dvata pola na vozrast od 10-16 godini. Kaj ispitanicite od ispituvanata i od 
kontrolnata grupa bea napraveni lateralni rentgenokraniometriski 
snimki na glavata Na sekoja telerentgenska be{e napravena analiza na paus 
hartija vo standardni uslovi: zatemneta prostorija, dobro osvetleno 
rabotno pole (negatoskop postaven na masa) i so ostar tvrd moliv bea 
otcrtuvani konturite na skeletnite strukturi na liceviot skelet. Od 
odredenite vrednosti bea dobieni podatocite  za polo`bata na incizivite  
i molarite  vo vertikalna nasoka  na nivo na gornite i dolnite sektori vo 
odnos so nivnite koskeni bazi, polo`bata na maksilata i mandibulata vo 
krani-facijalniot kontekst, kako i edna druga vrednost koja e svojstvena za 
sekoj slu~aj posebno, a toa e sevkupnata predna viso~ina na liceto koja  ni 
poslu`i kako osnova za na{ite merewa.  Dobienite rezultati od 
izvr{enite analizi na profilnite rentgenografski snimki bea vneseni vo  
personalen kompjuter i so pomo{ na ”Analise-it” - programata za statisti~ka 
obrabotka, bea statisti~ki obraboteni i bea odredeni slednite statisti~ki 
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parametri: aritmeti~ka sredina X, standardna devijacija SD, t-test za 
opredeluvawe na razlikite me|u ispituvanite grupi. Ovaa studija ni  dade 
podatoci za polo`bata na zabite i na maksilata vo vertikalna nasoka na 
nivo na gornite i dolnite sektori na incizivite i na molarite  vo 
vertikalen pravec vo odnos na baznite strukturi kako i polo`bata na sekoja 
vilica vo kranio-facijalniot kontekst.  Pravilnata procenka na 
potekloto na ortodontskata anomalija, pretstavuva osnoven princip vo 
ortodontskata dijagnostika so {to bi se ovozmo`ilo  brz, efikasen i 
pravilen tretman so odli~ni rezultati.  Ova e osobeno zna~ajno pri 
ortodontskiot tretman na te{kite otrodonski dismorfozi kako {to se 
anomaliite vo vertikalna nasoka. Bez somnenie e jasno deka ekstraoralniot 
i intraoralniot  pregled na pacientot go ima primatot za determinirawe 
na malformaciite vo vertikalna nasoka, no  za pravilna nasoka na 
ortodontsiot tretman potrebno e da se otkrie samata priroda na 
nepravilnostite vo vertikalna nasoka. 
 
Klu~ni zborovi: vertikalni dismorfozi, ortodontski anomalii, otvoren 



























The improvment of the facial aperiance is a task of a larger group of clinicians, 
including the orthodonts. Fast and succesfull treatment is conected with determing the 
exact diagnosis, thats why there is constant improving of the methods for gaining the 
most perfect diagnosis.  
The maloccsuions in the vertical relation can be easely determined by a plenty of 
diagnosis methodes, but it is hard to determine the real nature of malocclusion. Locating 
and estimating the real nature of the problem of the vertical malocclusions is the main 
aim of this study. 
According of the world wide literature for the different aspects of the 
cephalometric analyses, it can be concluded that it is impossible to determine every 
element of the cranio-facial complex in the vertical relation.  
For acheaving  of the main task, normal parametars were determined in the 
examined region, because it is much more precisius  to make a comparation to two 
different dimensions on the same facial structure than to be led by an angle or linear 
parametars.  
Determing the normal values at the vertical dimensions of the facial complex was 
made by analising 100 lateral cephalometric roentgens of the children between 10 and 16 
years old with a normal occlusion. 
 The obtained results were compared with a control group of 40 children devided 




Statistical analises of the results were made using  a personal computer and a 
statistical program ”Analise-it”, calculating  the folowiing parametrs: aritmetic mean, 
standard deviation and Studen t-test. This study showed data for the relations of the upper 
an lowes incisors, upper and lower first molars, the front and the back part of the maxilla 
and the front and the back part of the mandible.  
Determing the nature cause of the orthodontic anomaly is the basic principle of 
the orthodontic diagostic, that can provide fast, eficient and exact orthodontic treatment. 
 








































Podobruvaweto na nadvore{niot izgled na liceto na pacientite e 
cel na golema grupa na klini~ari, vklu~uvajki gi i ortodontite. 
Planiraweto i podobruvaweto  na nadvore{niot izgled na pacientite, bara 
odredeni osnovi i na nekoj na~in generalno prifateni idealni odnosi na 
liceva proporcija koi denes gi imame vo golem broj po~nuvajki od atlas 
prezentacija na facijalni to~ki na mekite strukturi na liceto, vklu~uvajki 
gi linearnite i angularnite parametri, pa se do soodnosite na golemiot 
broj  kefalometriski analizi koi sepak na nekoj na~in se hendikepirani 
poradi dobivaweto  informacii od dvodimenzionalen karakter.  
Interesno e deka retko nekoj iznesuva obid za definirawe na 
validnosta na prepora~anite nasoki i parametri vo odnos na licevata 
estetikata. Sepak postojat nekoi fundamentalni pra{awa vo odnos na  
postignuvawe na  licevata estetika  {to treba da se razjasnat, po~nuvajki so 
pra{aweto okolu validnosta na kolektivnata procenka na samata 
atraktivnost na liceto.  
Jasno e deka koga klini~arot }e se anga`ira so podobruvawe na ne~ij 
nadvore{en izgled, bitno e da znae dali negovata mentalna slika za 
sakaniot efekt na podobruvawe }e korespodira so taa na pacientot, na 
semejstvoto na pacientot, na poznatite i na okolinata voop{to. So  drugi 
zborovi ka`ano, dali e mo`no da se dade kolektivna procenka  okolu 
kvalitetot na izgledot na liceto ili pak taa zavisi individualno.  
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Postavuvaweto na pravilna dijagnoza e ekvivalent za uspe{en i brz 
tretman, pa zatoa eden od postojanite elementi vo razmisluvaweto na sekoj 
ortodont e zgolemuvawe na negovata efikasnost  za postavuvawe na to~nata 
dijagnoza so {to }e se ovozmo`i podobro strukturiran tretman {to }e 
korespondira so analiziranite malformacii.  
Perzistencijata na malformaciite vo vertikalna nasoka lesno 
mo`e da se odredi so pomo{ na ekstraoralnite i intraoralnite  
ispituvawa, no sepak ovie ispituvawa ne se vo sostojba  precizno  da ja 
odredat nejzinata vistinska priroda i izvorot za nejzino pojavuvawe. Vo 
slu~aj na pojava na infrapozicija na incizivite pri~inata za ovaa pojava 
mo`eme da ja pobarame vo pove}e segmenti i toa vo gorna ili dolna 
infrapozicija na dentoalveolarniot sektor, predna dolna ili gorna 
infragnacija, gorna ili dolna  suprapozicija na dentoalveolarniot  sektor 
na molarite, zadna gorna ili dolna supragnacija ili pak kako spoj ili 
kombinacija od ovie dismorfozi.  
Pojavata na dentofacijalnata nepravilnost vo vertikalna nasoka 
lesno mo`e da se dijagnosticira so pomo{ na mnogubrojnite predlo`eni  
metodi za kefalometriska analiza  me|utoa tie mnogu retko ni dozvoluvaat 
precizno  da ja odredime polo`bata na gornata i dolnata vilica vo 
celokupniot nejziniot facijalen kontekst. Mnogu e te{ko, skoro e 
nevozmo`no   precizno da se definira vistinskata priroda na ovaa 
disproporcija bez istata da ja dovedeme vo vrska so agolnite korelacii ili 
so induktivnoto rezonirawe. Osnovniot problem koi se pojavuva pri 
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postavuvaweto na pravilnata dijagnoza i planot na tretmanot kaj 
malformaciite vo vertikalna nasoka  e vsu{nost preciznoto 
determinirawe  na pri~initelot  za pojavata na ovaa disharmonija.  Dali  
pri~initel e maksilata ili pak e mandibulata, osobeno e va`no da se 
determinira, bidejki pri tretmanot na ovie disharmonii, koi se edni od 
podelikatnite problemi vo ortodontskata praksa,  se soo~uvame i so 
vidliva promena na nadvore{niot izgled na liceto.  Zatoa morame precizno 
da ja odredime osnovata na problemot vo facijalniot kontekst, da ja 
odredime pravilnata nasoka na deluvawe na ortodontskata sila i da gi 
procenime mo`nostite za deluvawe  so {to }e gi  predvidime i postigneme 
sakanite facijalni promeni.  
Pravilnata procena i utvrduvaweto na pri~initelot za pojavata na 
disharmonijata vo vertikalnata nasoka preku strukturna analiza na 
disharmonijata vo vertikalna nasoka so pomo{ na  telerentgenska analiza 



































Sredstvata za strukturalna analiza  koi prvite ortodonti mo`ele da 
gi koristat  bile relativno ograni~eni. Imeno, telerentgenskata 
dijagnostika ne postoela ili bila malku praktikuvana, pa zatoa 
edinstveniot izlez za lekarot bila preciznosta na negovata klini~ka 
opservacija. 
Tretmanot na vertikalnite dismorfozi ~esto preminuval vo vtor 
plan bidejki naj~esto prvata reakcija kaj  pacientite se odnesuvala na 
antero-posteriornite promeni, a toa mo`e  da go zabele`ime i kaj pojavata 
na prvite kefalometriski  istra`uvawa, koi glavno bile orientirani vo 
antero-posteriorna nasoka. Pokraj ova metodite za analiza na  
vertikalnite dismorfozi mnogu pokasno se pojavija. 
Kako i da e, kaj mnogute kefalometriski analizi to~nite podatoci od 
koi se dobieni srednite vrednosti ne se sekoga{ jasni.  Nekoi analizi se 
determinirani so presmetuvawe  na sredna vrednost od analizi izvr{eni 
vrz 1000 individui, kako {to e  kefalometriskata analiza na  Ricketts (1) i  
kefalometriskata analizata  na Downs (2) pri {to e dobiena sredna 
vrednost od merewata kaj 25 individui. Sprotivno na ova  kaj nekoi 
kefalometriski  analizi, kako {to se na primer analizite na, Jarabak(3) i 
Stainer(4) brojot na analiziranite individui  e nepoznat i ova  vnesuva 
element na somnevawe vo odnos na validnosta na predlo`enite nasoki za 
tretman.  No i pokraj ova, treba da se zeme predvid  deka nekoi od 
predlo`enite nasoki, kako na primer Stainer-ovata estetska linija koja 
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najverovatno  e osnovana samo vrz eden pacient,  nesomneno se  poka`ala 
kako ekstremno korisna.  Simon (5) vrz osnova na fotografii gi prou~uval 
proporciite  na segmentite dobieni so opredeluvawe na to~kite N, A i Me 
vertikalno od Frankfurtskata ramnina. Ovaa studija ovozmo`ila prv 
pristap kon analiza na razlikite  vo vertikala pome|u sredniot i dolniot 
del na liceto. Ovoj princip bil osobeno razvien vo godinite {to sleduvale 
i ostanal prisuten vo mnogubrojnite telerentgengrafski analizi, so nekoi 
modifikacii. Carrea (6)  gi proektiral to~kite N, Sna i Pog na ista ramnina. 
Toj do{ol do zaklu~ok deka predniot nazalen vrv Sns go se~e segmentot N-
Pog vo sredina. 
Brodie (7) ja zamenil to~kata Pog na Carrea so to~kata Gn. Bjork (8) povtorno go 
prevzemal principot na Simon, no to~kata A ja zamenil so to~kata Sna. 
Me|utoa analizata na Prakash i Margolis (9), povtorno gi aktuelizirala 
pridobivkite na Carrea. (N, Sna, Pog). Hofrath (10) konstruiral ~etiriagolnik 
opredelen me|u to~kite Or, Tr, Go, i Me  vrz fotografija od pacient. Toj gi 
otfrlil site agolni ili linearni  merewa  i go prepu{til sklopot na 
~etiriagolnikot na procenka na lekarot-prakti~ar. 
Koski (11) povtorno go prevzemal gorenavedeniot princip,  centrirajki gi 
aglite na to~kata Op, a ne na to~kata Bo. Srednite agolni merewa 
iznesuvaat 45,9+2,5O za agolot N-Op-Sna, a 54 O +2,5 O za agolot Sna-Op-Pog. ]e 
zabele`ime deka to~kata Gn e zameneta so to~kata Pog. Schwarz  (12)   e toj 
{to go predlo`il prviot i najzna~ajniot  princip na sagitalnata 
telerendgengrafska analiza. Toj utvrdil procent pome|u viso~inite na 
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proekciite na bukalnata  fisura i okluzalniot rab na prviot goren katnik 
vrz palatinalnata  ramnina  od edna strana, kako i procent pome|u 
viso~inite na proekciite na bukomezijalnata  fisura i okluzalniot rab na 
prviot dolen molar vrz ramninata na mandibulata od druga strana. Ovoj 
metoda na kefalometrisko istra`uvawe ozna~uva  vidliva evolucija  na 
telerendgengrafska dijagnostika na vertikalnite dismorfozi, 
prestavuvajki  prvo pozna~ajno istra`uvawe na razlikata pome|u 
alveolarnata  i skeletalnata  priroda na anomaliite. 
Vo 1940 godina Elman (13) ja modificiral idejata na Schwarz, 
primenuvajki ja samo na mandibularniot prv molar. Ovoj metod vo celosnost 
go prevzemal Gilmore (14) vo 1950 godina, dodeka pak Johnson se zadr`al na 
metodot na Schwarz , no pritoa se zadr`al isklu~ivo na samite merewa bez da 
gi presmetuva procentite. Kincaid (15) vo 1951 godina gi naso~il svoite 
ispituvawa  samo na molarnata regija,  pri {to proektiral vertikalna 
linija na okluzalnata ramnina  od distalniot rab na mandibularniot prv 
molar. 
Potoa  Prakash i Margolis (16) isto taka  se interesirale za polo`bata na 
molarite i incizivite  vo vertikalna nasoka. Tie koristele oddale~eni 
proekcii vrz soodvetnata povr{ina S-N, a ne vrz palatinalnata i 
mandibularnata povr{ina i, izgleda deka go otfrlile ovoj odli~en na~in  
za diferencijacija na  alveolarnoto i skeletnoto poteklo na anomaliite. 
Koski (17) se obiduval  da napravi razlika me|u alveolarnoto i skeletnoto 








. Coben (18)  se interesiral za 
dolnite i gornite incizivi obele`uvajki go procentot na proekciite  na 
rastojanijata od gorniot  incizalen rab  do Sna i od dolniot incizalen rab 
to to~kata Me, po vertikalna  linija na Frankfurtskata ramnina. 
Sassouni (19) vo svojata analiza povtorno gi koristel merewata na Johnson, 
koi predhodno bile potvrdeni od Schwarz. Hapak (20) ja poednostavnil  
procedurata  na analizata  vo odnos na dolniot inciziv {to ja koristele  
Braun i Schmid (21), merejki  go rastojanieto  me|u  dolniot inciziv i 
proekcijata  od ovaa to~ka  vrz mandibularnata ramnina, kako {to toa 
predhodno  ve}e go napravija  Johnson i Sassouni (22). Nemeth i Isaacson (23) gi 
proektirale molarite i incizivite  vo odnos na povr{inite  S-N i na 
mandibulata kako {to toa  go napravile    Prakash i Margolis 20 godini 
porano, no so taa razlika  {to  ne gi primenuvale okluzalnite odnosno 
sekalnite rabovi tuku vrvovite na apeksite. Kone~no, Schendel (24) i 
negovite kolegi gi prevzemale merewata na Schwarz, no  i tie se zadr`uvale  
na linearnite merewa bez da gi ispituvaat proporciite. Vtoriot koncept 
{to bil predlo`en od Schwarz (25) vo 1937 godina se zasnova vrz primenata 
na agolnite merewa  me|u palatinalnata, mandibularnata i Frankfurtskata 
ramnina: 18o za agolot  formiran me|u palatinalnata i mandibularnata 
ramnina, i 8o za agolot  formiran me|u palatinalnata  i Frankfurtskata 
ramnina. Ove agli  se pokazatel  na vertikalniot razvoj na raznite 
strukturi na kranio-facijalnata arhitektura. Korkhaus (26)veli deka agolot 
formiran me|u palatinalnata  i Frankfurtskata ramnina iznesuva 0 
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stepeni. Od 1946 godina Tweed (27) go koristi agolot opredelen  me|u  
Frankfurtskata  ramnina i mandibularnata povr{ina . Iyer (28) go tvrdi 
slednoto: X=36,1 o ±4,1o. Za  smetka  na toa  Ballard (29) pretpo~ita da ja 
zadr`i  Frankfurtskata  povr{ina kako rakovodna (Frankfurtska  
povr{ina-mandibularna povr{ina=26o); Nego go sledi Bushra (30) koj vo 
svojata analiza  ja vovel okluzalnata povr{ina,  ~ii {to trudovi  objaveni 
vo 1948 godina uka`uvaat na slednite rezultati. -okluzalna povr{ina -
FH=22,7
o ±0,8o, - palatinalna povr{ina = 2,7o ±0,7o. 
Downs (31) vo ist duh  istata godina gi prezentira  rezultatite  od svojata 
analiza: -mandibularna povr{ina -FH=21,9o,- okluzalna povr{ina -FH=9,3o. 
Steiner (32) pretpo~ita da ja koristi  povr{inata S-N kako rakovodna, vo 
soglasnost  so nau~nite trudovi na Margolis: -mandibularna povr{ina - S-N 
=32
o,- okluzalna povr{ina -S-N=14,5o. Sassouni (33) prezentira edna analiza 
{to se zasnova  vrz prou~uvaweto  na aglite formirani  od mandibularnata, 
okluzalnata i palatinalnata povr{ina i povr{inata {to e postavena 
paralelno  ili supraorbitalno, pominuvajki niz Si (Si=najdolna to~ka na 
sella turcica). Za ovoj avtor  agolot {to e formiran  me|u  bazalnata ramnina  
i palatinalnata povr{ina treba  da bide ednakov na agolot  {to e formiran 
me|u  palatinalnata  i mandibularnata povr{ina, zna~i 24o; agolot 
formiran me|u okluzalnata i mandibularnata povr{ina iznesuva 15o. U{te 
vo  1941 godina  Haberle (34) klini~ki  go konstatiral znakot na 
interincizivniot vertikalen odnos na incizivite, bez da bide vo sostojba  
da go objasni  negovoto poteklo, odnosno,  dali se raboti za incizivna 
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suprapozicija ili za  infrapozicija na molarite ili pak za spoj  na ovie dve 
formi. Ova  zna~i deka za prv pat  se doa{lo  do soznanieto  za neophodnosta  
od podobro  opredeluvawe  na le`i{teto   na sekoja anomalija vo vertikalna 
nasoka, bilo  da e taa alveolarna ili e od skeletna priroda. Od svoja strana 
Sassouni (35), primenuva linearni merewa na segmentite Si-Sna, 
supraorbitalna to~ka-Sna,Si-Go,Sna-Go. Craig (24)  pronajde  sistem na oski  za 
koj ve}e  pogore zboruvavme, no kone~no podobren od Williams(36) vo 1953 god. 
Craig (37) se zadovoluva  so linearnite  merewa na ovie oski, dodeka pak 
Williams ovie merewa gi sporeduva vo odnos S-Gn(ili N-Gn) i  gi dobivame  
slednite rezultati: S-Sna/N-Gn=47,8%, S-Pog/N-Gn=94,6%, S-Gn/N-Gn=62,98%. 
Rigal (38)  kone~no voveduva nova proekcija  vo analizata na Coben (39): 
Proekcijata na zadniot nazalen vrv-Snp. Ovoj avtor vo 1977 godina isto taka  
go voveduva mereweto  na agolot Sna-CC-N na Ricketts. I pokraj napredokot  
na metodite za telerentgenografska analiza, site napori vo istra`uvaweto 
seu{te se neclosni. Taka  Wylie (40) }e konstatira  deka zgolemuvaweto na 
vertikalniot preklop na incizivite  korelira so  namalenata  antero-
inferiornata viso~ina na liceto. Sepak za nego e nevozmo`no da se 
opredeli  dali le`i{teto na dismorfozata  e od maksilarno, mandibularno 
ili pak alveolarno poteklo. Inaku, zgolemeniot frontalen dlabok zagriz 
mo`e da bide od ~isto alveolarno poteklo. Sassouni i Nanda (41), so 
posredstvo  na telerendgenografski naslojuvawa, doa|aat do zaklu~ok deka 
stepenot  na inzicivnata egresija e pozna~aen  vo slu~aj na open-bite 
otkolku vo slu~aj  koj se odlikuva  so uramnote`en rast. Od svoja strana 
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Delaire (42) vo svojata analiza se obiduva da napravi razlika  me|u 
dentalnite i skeletnite sektori, predlo`uvajki edna mnogu orginalen 
metod koj se bazira  vrz  procenka  na opredeleni zoni preku specifi~ni 
povr{ini. Nahoum (43) potvrduva deka  dolniot del na liceto  e pozna~aen  
vo slu~aite so  otvoren zagriz, me|utoa  toj ne uspea da otide ponatamu vo 
svoite prou~uvawa i da ne informira  za samata mestopolo`ba na 
malformacijata: dali maksilata ili mandibulata  se pri~ina za toa? 
^etiri godini podocna toj }e zabele`i deka palatumot ima zna~itelno 
vlijanie vo zgolemuvaweto na dolniot del na liceto. Toj sepak nema  da 
uspee da go  kvantificira ova svoe soznanie, nitu da ja utvrdi razlikata 
me|u alveolarnite i skeletnite pre~ki. Dipietro i Moergeli (44) insistiraat 
na faktot deka postoi korelacija me|u agolot formiran me|u 
Frankfurtskata  i mandibularnata povr{ina i dentalnata egresija. Tie, na 
muskulaturata }e  i ja prepi{at odgovornosta  za evolucijata  na eden 
facijalen tip koj na primer favorizira eden  pozna~aen razvoj  na 
alveolarnite procesusi vo dolihofacijalnite slu~ai i obratno. No i ovde 
avtorite seu{te  ne se vo sostojba da pravat razlika me|u alveolarnoto i 
skeletalnoto poteklo na anomalijata. 
Uspehot na eden ortodontski tretman e ~esto povrzan so podobruvaweto na 
nadvore{niot izgled na pacientite osobeno kaj individuite so  vertikalni 
nepravilnosti. Iskusnite klini~ari voglavno se svesni za 
nezadovoluva~kite estetski rezultati  ~esto dobieni pri tretman 
ograni~en so brojki i normi odredeni od kefalometriskite analizi(45). 
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Metriskite devijacii od sredno- normalni dento-facijalni odnosi  ne bi 
trebalo da bidat presudni vo odreduvaweto na pravecot na tretmanot 
bidejki sporeduvaweto na strukturata na  liceto na odredena individua  so 
statisti~ka sredna vrednost dobiena od odredena populacija, ne sekoga{ 
mo`e da producira idealni odnosi (46). 
Pravilnata procena na vertikalnite dismorfozi, pravilnoto odreduvawe 
na pri~inata za pojava na vertikalnite dismorfozi mo`e samo da go naso~i 
ortodontskiot tretman vo pravilna nasoka so {to bi trebalo da se postigne 
pravilen, efektiven i brz tretman i perfekni rezultati. Zatoa vo potraga 
po pravilna dijagnoza potrebno e za  sekoja individua posebno  da se 
determiniraat licevite proporcii i dentofacijalnite odnosi {to 
najmnogu korespondiraat. Toa mo`e da se postigne so me|usebno korelirawe 
na parametrite od odredena individua a ne tie da se stavat vo odnos na drugi 
predodredeni parametri. Ova osobeno se odnesuva pri determiniraweto na 
verikalnite disharmonii so {to mo`e precizno da se determinira samata 
nivna priroda i da se odredi mestoto na dejstvuvawe na ortodontskiot 
tretman.  
Metodot prika`an vo ovaa studija prestavuva strukturna telerentgenska 
dijagnostika koja treba da  ni ovozmo`i {to poprecizno da gi opredelime 
dentalnite i maksilo-mandibularnite  pozicii vo nivniot facijalen 

























Cel na trudot 
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Sledejki gi literaturnite nau~ni soznanija za razli~nite aspekti na 
glavnite karakteristiki na pove}eto kefalometriski analizi koi ja 
determiniraat pojavata i  perzistencijata  na dismorfoza vo vertikalnata  
nasoka se doa|a do zaklu~ok deka  i pokraj nivnata iscrpnost sepak izgleda 
deka e nevozmo`no so to~nost da se opredeli sekoj element  na kranio-
facijalniot kompleks vo vertikalna nasoka. Zatoa be{e zadadena slednata 
cel: 
1. Sinteza od glavnite karakteristiki na pove}eto kefalometriski 
analizi so {to  }e se dobie  precizn metod  na strukturalna  
telerendgengrafska dijagnostika  koja }e ni ovozmo`i mnogu 
precizno ({to e mo`no poprecizno) da gi opredelime dentalnite i 
maksilo-mandibularnite pozicii vo nivniot  facijalen kontekst i vo 
vertikalna nasoka.  
2. Vo toj kontekst }e bide napravena struktruna analiza na incizivniot 
sektor preku:  
     a) analiza na polo`bata na  gorniot i dolniot inciziv, kako  i  
     b) nivniot me|useben odnos,  
3.  Ponatamu }e se napravi strukturna  analiza na nivo na molari preku  
a)prou~uvawe na lokalizacijata na mandibularniot i maksilarniot 




4.  Cel na ova ispituvawe }e prestavuva maksilata i mandibulata so 
nivnite  
a) predni i  
b) zadni segmenti.  
5. Ovakviot na~in na analiza treba  ni ovozmo`i  {to poprecizno 
determinirawe vo koj sektor se nao|a problemot, so {to }e se ovozmo`i 











































 Za ostvaruvawe na zadadenite zada~i i postignuvawe na postavenata 
cel bea odredeni  normalnite parametri na segmentite vo ispituvanata 
regija, bidejki poprecizno e da se napravi sporedba na edna vrednost so 
druga vrednost vo ista facijalna struktura otkolku da se vr{i agolno ili 
linearno merewe na analizirana snimka. Za determinirawe na normalnite 
vrednosti vo vertikalna nasoka bea izraboteni  i analizirani 100 
lateralni radiografski snimki na deca od  dvata pola na vozrast od 10-16 
godini, {to e  prika`ano na Tabela br:1.  
 
Tabela br. 1.Distribucija na ispitanicite spored  po polot i vozrasta.  
 
 GODINI  
VKUPNO POL 10 11 12 13 14 15 16 
Ma{ki 5 7 9 6 8 9 5 49 
@enski 5 8 8 7 8 8 7 51 




Selekcijata na individuite be{e napravena vrz osnova na ekstra i 
intraoralen pregled kako i inspekcija na liceto vo profil i anfas. Kaj 
vaka izbranite ispitanici be{e napravena ponatamo{na selekcija i toa 
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poradi  postignuvawe na soodvetni rezultati vo ispituvaweto, kaj site 
odbrani ispitanici perzistiraa  odnosi vo I klasa, bez agenezi i bez 
ekstrakcii, bez interincizivna suprakluzija i sovr{eno integrirawe na 
dolniot inciziv vo profilot, a sekoj slu~aj na profil so protruzija ili 
retruzija be{e  eliminiran.  Dobienite rezultati od ovie premeruvawa  
poslu`ija kako potpora za ova istra`uvawe. Kontrolnata grupa vo ova 
ispituvawe ja so~inuva{e  grupa od 40 ispitanika i toa 20 ispitanika so  
anterioren dlabok zagriz i 20 ispitanika so anterioren  otvoren zagriz, 
{to e  prika`ano na Tabela br 2. 
 
Tabela br. 2. Distribucija na kontrolnata  grupa spored polot i spored 
nepravilnosta na zagrizot vo vertikalna nasoka.  
 
POL OTVOREN ZAGRIZ DLABOK ZAGRIZ VKUPNO 
Ma{ki 11 8 19 
@enski 9 12 21 
Vkupno 20 20 40 
 
Kaj ispitanicite od ispituvanata i od kontrolnata grupa bea napraveni 
lateralni rentgenokraniometriski snimki na glavata. Teleradiografskoto 
snimawe kaj site ispitanici be{e izvr{eno spored standardni uslovi, pri 
{to e koristen telerentgen  aparat SK-150 od firmata Simens, so 
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odale~enost na filmot od rentgenskata cevka od 15 cm, napon 72 KV i 
ekspozicija od 0,6-1,2 sek vo zavisnost od vozrasta na ispitanikot. 
Glavata na ispitanicite be{e fiksirana vo soodvetniot kefalostat,  taka 
da sagitalnata ramnina be{e paralelna so filmot, a rastojanieto do 
filmot be{e to~no odredeno. Izvorot na X-zrakot e isto taka be{e na 
fiksirano rastojanie od filmot, taka da  centralniot zrak be{e naso~en 
kon sredinata na ko`niot otvor na nadvore{niot u{en kanal.  Za vreme na  
snimaweto ispitanikot ja dr`e{e ustata zatvorena, a zabite se postaveni vo 
centralna okluzija. Site snimki bea  obele`ani so ime i prezime na 
ispitanikot, so  datumot na ra|awe na ispitanikot kako i redeniot broj na 
ispitanikot. 
Na sekoja telerentgenska be{e napravena analiza na paus hartija vo 
standardni uslovi: zatemneta prostorija, dobro osvetleno rabotno pole 
(negatoskop postaven na masa) i so ostar tvrd moliv bea otcrtuvani 
konturite na skeletnite strukturi na liceviot skelet. Na vaka iscrtaniot 
crte` bea odredeni referentnite to~ki koi bea povrzani pome|u sebe i na 
toj na~in bea konstruirani referentnite linii. Site 140 
telerentgenografski snimki bea iscrtani i analizirani. 
Na sekoja snimka bea ozna~eni slednite to~ki, linii i agli: 
-Nasion (N)- najanteriorna to~ka na frontonazalnata struktura 
-Sella (S)- se nao|a vo centarot na sella turcica i se konstruira vo sredinata na 
najgolemiot dijametar na sella turcica 
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-Basion (Ba)-najniska to~ka na senkata na profilot na teloto na 
okcipitalnata koska 
-Menton(Me)-najniska to~ka na konturata na simfizata na mandibulata  vo 
koja se spojuvaat senkata na smfizata i senkata na dolniot rab na 
mandibulata 
-Spina nasalis anterior (SNA)-vrv na spina nasalis anterior 
-Spina nasalis posterior (SNP)-posteriorna spinalna to~ka, mesto kade se 
spojuvaat  mekoto i tvrdoto nepce na rentgenska snimka 
-VGI-vrv na goren inciziv 
-VDI-vrv na dolen inciziv 
-Hipomoklion(H)-centar na rotacija 
-CC-presek na facijalnata osovina i Ba-Na 
-CF-presek na pterigoidnata vertikala i  Frankfurtskata ramnina 
-Pa-to~ka na intersekcija na vertikalata vrz palatinalnata povr{ina 
-Ma-to~ka na intersekcija na vertikalata vrz mandibularnata povr{ina 
-N-Me-vkupna predna liceva dol`ina (VPLD). 
Od odredenite vrednosti bea dobieni podatocite  za polo`bata na 
incizivite  i molarite  vo vertikalna nasoka  na nivo na gornite i dolnite 
sektori vo odnos so nivnite koskeni bazi, polo`bata na maksilata i 
mandibulata vo krani-facijalniot kontekst, kako i edna druga vrednost koja 
e svojstvena za sekoj slu~aj posebno, a toa e sevkupnata predna viso~ina na 
liceto koja  ni poslu`i kako osnova za na{ite merewa.  
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Ovaa studija ni  dade podatoci za polo`bata na zabite i na maksilata 
vo vertikalna nasoka na nivo na gornite i dolnite sektori na incizivite i 
na molarite  vo vertikalen pravec vo odnos na baznite strukturi kako i 
polo`bata na sekoja vilica vo kranio-facijalniot kontekst.  
Isto taka be{e  neophodno da se zabele`i i edna druga vrednost, 
svojstvena za sekoj slu~aj a toa e vkupnata predna viso~ina na liceto.  Taa 
korespondira so vkupnata normalna viso~ina na liceto   
Za da mo`e da se proceni  nejzinoto zna~ewe  treba da se ima  predvid  
agolot {to go pravi  facijalnata oska na Ricketts so ramninata Ba-N.  
Bidejki goleminata na toj agol mo`e da ne odgovara  na 900, na nov paus se 
ocrtuvaa  site koskeni strukturi , osobeno to~kata CC, osven mandibulata. 
Otkako be{e ozna~ena novata facijalna oska pod agol od 900 vo odnos na  
povr{inata Ba-N, toga{ noviot paus  be{e   osciliran  okolu to~kata CC, 
nad starata facijalna oska, dodeka ne se sovpadnea   dvete desni strani.  
Potoa  se registrira{e novata polo`ba na mandibulata  i na ova novo 
iscrtuvawe  be{e  izmerena  vkupnata predna realna  viso~ina na liceto za 
analiziraniot slu~aj, proektirajki  gi to~kite N i Me na vertikalna linija 
vo odnos na Frankfurtskata ramnina. (Slika br.1.) 
Ovaa vkupna predna viso~ina na liceto be{e  skrateno  obele`ana 





























Po odreduvaweto na VPLD be{e izvr{ena analiza na: incizivniot 
sektor, molarniot sektor, predniot segment na maksilata, zadniot segment 
na maksilata, predniot segment na mandibulata i zadniot segment na  
mandibulata. 
Neophodno e da se zemat  predvid stepenot na dentalnite rotacii i 
rotacijata na mandibulata bidejki,  spored nivnoto zna~ewe, nivnata 
proekcija vrz ista povr{ina  bi bila razli~na. Slika(2 i 3). 
 
 
Slika br.2. Prikaz na razlikata vo dol`inata na proekciite na 










Slika br.3. Prikaz na razlikata vo dol`inata na proekciite na 









1) Analiza na dolniot inciziven sektor 
Agolnata polo`ba na dolniot inciziv vo odnos na mandibularnata 
povr{ina be{e  postavena  nad standardnata devijacija od normalata taka da 
incizivot  be{e   repozicioniran na nov paus so rotacija okolu negoviot 
hipomoklion. Rastojanieto  me|u  proekciite od to~kata Me i incizivot  
vertikalno na mandibularnata ramnina  be{e izmereno, dodeka 
proporcijata  na ovoj  dobien rezultat be{e  presmetana  vo odnos na 


















2) Prou~uvawe na polo`bata na gorniot inciziv 
Kako referencijalna povr{ina be{e   koristena palatinalnata ramnina. 
Taka incizivot be{e repozicioniran pod agol od 1090 vo odnos na 
palatinalnata ramnina (Maj,Luzj, Lucchese). Proporcijata be{e presmetana 
pome|u  proekciite na gorniot inciziven rab-preden nazalen vrv (Sna) i 



















3) Interinciziven odnos 
Na snimkata  be{e  izmereno  rastojanieto pome|u proekciite na 
incizalnite rabovi na gornite i dolnite incizivi vertikalno od 





Slika br. 6. Prikaz na  rastojanieto pome|u proekciite na incizalnite 






Strukturna analiza na nivo na molari 
Postavenosta na molarite be{e analizirana, a kako referencijalni 
ramnini bea koristeni  palatinalnata i mandibularnata ramnina. 
1) Prou~uvawe i lokalizacija na gornite molari vo vertikalna nasoka 
So proektirawe na najokluzalnata to~ka na prviot goren molar vrz 
palatinalnata ramnina,  se odredi  proekcija koja go se~e palatumot vo 
to~kata Pa. Rastojanieto od najokluzalnata to~ka  na vestibularniot  del   se 
registrira  na molarot do to~kata Pa, a procentot od ova merewe   se 








2) Prou~uvawe  na lokalizacijata na dolnite molari  vo vertikalna nasoka 
 
Najprvo  se proveri prisustvoto na meziopozicija na molarite, a najdobar 
na~in toa da se napravi e  kvantificirawe vrz osnova na 
telerentgenografijata. Ova presmetuvawe  na adekvatnoto rastojanie  na 
dolniot molar  se izvr{i na vtor paus, po dol`inata na mandibularnata 
ramnina. Prvo   be{e proektirana najokluzalnata to~ka na mezio-
vestibularniot del  od prviot  dolen molar  vrz mandibularnata ramnina. 
Ovaa proekcija  ja se~e mandibulata vo to~kata Ma.  Potoa   se izmeri 
rastojanieto pome|u to~kata na molarot i to~kata Ma i be{e  presmetan a 




Slika br. 8. Prikaz na lokalizacija na dolen molar. 
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Prou~uvawe na maksilata 
1. Prou~uvawe na predniot del na maksilata 
Najprvo be{e potrebno  da se opredeli polo`bata  na predniot nazalen vrv 
Sna vo odnos na rastojanieto N-Me (VPVL). Ponatamu be{e izmereno 
rastojanieto me|u proekciite  na predniot nazalen vrv i to~kata Nasion 








2. Prou~uvawe na zadniot del na maksilata 
To~kata Pa, {to e to~ka na intersekcijata na vertikalata vrz palatinalnata 
povr{ina, pominuvajki niz najokluzalnata to~ka  na vestibularniot del  na 
prviot goren molar, be{e  proektirana  vertikalno  na Frankfurtskata 
ramnina, kako i to~kata N, taka {to se presmeta procentota dobienata  
vrednost ja sporedivme so referentnata vrednost. 
 





 Prou~uvawe na mandibulata 
Prou~uvaweto na mandibulata  e malku poslo`eno  bidejki    treba  da se ima 
predvid eventualnata predna ili zadna  mandibularna  rotacija koja e pove}e 
ili pomalku  zna~ajna, a kako posledica na toa se javuva  namaluvawe ili 
zgolemuvawe  na dolniot del na liceto. 
1. Prou~uvawe    na lokalizacija na predniot del na mandibulata 
Prou~uvaweto n lokalizacijata na predniot del na mandibulata  se temeli 
vrz agolnoto merewe na facijalnata oska na inicijalnata snimka.  
 




2. Prou~uvawe na lokalizacija na zadniot del na mandibulata 
Vertikalno na Frankfurtskata ramnina be{e   izvr{eno merewe na 
rastojanieto pome|u  proekciite  na to~kite N i Ma i go presmetuvame  









Dobienite rezultati od izvr{enite analizi na profilnite 
rentgenografski snimki bea vneseni vo  personalen kompjuter i so pomo{ 
na ”Analise-it” - programata za statisti~ka obrabotka, bea statisti~ki 
obraboteni i bea odredeni slednite statisti~ki parametri: 
- aritmeti~ka sredina X 
- standardna devijacija SD 
- t-test za opredeluvawe na razlikite me|u ispituvanite grupi, pri 
{to signifikantnosta se izrazuva so:     
p> 0,05 ne postoi signifikantnost (-) 
p> 0,01 razlikata e signifikantna (+) 
p< 0,01 razlikata e izrazeno signifikantna(++) 
           p<0,001 razlikata e visoko signifikantna      (+++) 
- koeficient na korelacija 
- r od 0,00 do 0,20 nema ili mnogu mala korelacija 
- r od 0,20 do 0,40 mala korelacija 
- r od 0,40 do 0,60 umerena korelacija 
- r od 0,60 do 0,80 visoka korelacija 
- r od 0,80 do 1,00 mnogu visoka korelacija 






























Rezultatite od merewata  na site varijabli kaj ispituvanata grupa kako i 
kaj kontrolnata grupa, podeleni vo podgrupi spored vozrasta se prika`ani 
tabelarno i grafi~ki.  
1. Strukturna analiza na incizivniot sektor 
Stukturnata analiza na incizivniot sektor e podelena na: 
A) Analiza na dolniot inciziven sektor 
B) Analiza na gorniot inciziven sektor 
V) Analiza na interincizivniot odnos 
 
 
A. Analiza na dolniot inciziven sektor 
 
Rezultatite od merewata na dolniot inciziven sektor kaj ispituvanata 
grupa od 100 individui, presmetani po formulata I-MeX100/VPLD  
poka`uvaat deka najsoodvetna proporcija na proekcijata na dolniot inciziv 
vo odnos na vkupnata  predna liceva dol`ina iznesuva 34,7%. Ovaa 
proporcija prestavuva referentna merka za pravilnata mestopolo`ba na 
mandibularniot inciziv vo liceviot kompleks. Dobienite rezultati od 





Tabela br.3. Vrednosti na statisti~kite parametri za pozicijata na 




N X  % SD% Min% Max% 
10 10 34.5 0.39 34.2 35.1 
11 15 34.8 0.22 34.5 35.0 
12 17 34.8 0.27 34.5 35.0 
13 13 34.7 0.25 34.1 34.7 
14 16 34.8 0.21 34.6 34.9 
15 17 34.4 0.25 34.4 34.9 
16 12 34.8 0.23 34.4 34.8 
Vkupno: 100 34.7 0.27 34.1 35.1 
 
 
Na Tabela 3. prika`ani se srednite vrednosti, standardnata devijacija i 
opsegot na proporciite na dolniot inciziv vo odnos na vkupnata predna 
liceva dol`ina kaj ispituvanata grupa. Srednata vrednost za odnosot na 
dolniot inciziv sprema vkupnata predna liceva dol`ina od 34,7 % so opseg 
o 34,1% do 35,1%, kako i standardnata devijacija ni uka`uva deka nepostojat 
zna~itelni promeni na odnosot na dolniot inciziv sprema vkupnata predna 
liceva dol`ina kaj ispitanicite od razli~nite vozrasni grupi. 
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Napravenata korelaciona analiza pome|u proekcijata na dolniot inciziv 
vo odnos na vkupnata  predna liceva dol`ina poka`a mala  korelacija 
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Grafikon br 1. Grafi~ki prikaz na korelaciona analiza pome|u 
proekcijata na dolniot inciziv vo odnos na vkupnata  predna liceva 
dol`ina. 
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Vrednostite za t-testot i nivoto na signifikantnost za dadenite parametri 
pome|u ispitanicite i kontrolnata grupa se prika`ani na Tabela br 4 i 
Tabela br 5. 
Tabela br: 4. Vrednosti na statisti~kite parametri za pozicijata na 
dolniot inciziven sektor i nivoto na signifikantnost pome|u ispituvanata 
grupa i kontrolnata grupa so otvoren zagriz.                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                                                                                     
 
Na Tabela 4. prika`ani se srednite vrednosti, standardnata devijacija 
i opsegot na proporciite na dolniot inciziv vo odnos na vkupnata predna 
liceva dol`ina, kaj ispitanicite i kaj kontrolnata grupa so otvoren zagriz, 







T-TEST N X% SD% Min% Max% N X% SD% Min% Max% 
10 10 34.5 0.39 34.2 35.1 2 35.5 1.48 34.5 36.6 p=0.4298(-) 
11 15 34.8 0.22 34.5 35.0 2 35.0 0.35 34.8 35.3 p=0.1257(-) 
12 17 34.8 0.27 34.5 35.0 3 31.8 3.36 30.4 36.3 p=0.4459(-) 
13 13 34.7 0.25 34.1 34.7 4 29.7 3.62 28.5 36.8 p=0.1759(-) 
14 16 34.8 0.21 34.6 34.9 3 34.6 3.32 29.0 34.9 p=0.4141(-) 
15 17 34.4 0.25 34.4 34.9 3 34.1 1.52 33.0 36.0 p=0.8695(-) 
16 12 34.8 0.23 34.4 34.8 3 26.9 4.30 25.1 33.3 p=0.1428(-) 
Vkupno: 100 34.7 0.27 34.1 35.1 20 33.7 3.47 25.1 36.8 p=0.0157(+) 
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parametri pome|u ispituvanata grupa i kontrolnata grupa so otvoren 
zagriz. Rezultatite poka`uvaat deka vrednostite na proporciite na dolniot 
inciziv vo odnos na vkupnata predna liceva dol`ina  kaj ispitanata grupa i 
kontrolnata grupa so otvoren zagriz ne se signifikantno razli~ni.Ova 
ukazuva deka polo`bata na  dolnite incizivi imaat malo vlijanie  vrz 
formiraweto na otvoreniot zagriz.                                                                               
 
Tabela br: 5. Vrednosti na statisti~kite parametri za pozicijata na 
dolniot inciziven sektor i nivoto na signifikantnost pome|u ispituvanata 










N X% SD% Min% Max% N X% SD% Min% Max% 
10 10 34.5 0.39 34.2 35.1 2 24.8 0.21 24.7 25.0 p=0.0102(+) 
11 15 34.8 0.22 34.5 35.0 2 25.3 0.14 25.2 25.4 p=0.0134(+) 
12 17 34.8 0.27 34.5 35.0 3 25.4 0.30 25.2 25.8 p=0.0013(++) 
13 13 34.7 0.25 34.1 34.7 4 24.3 1.35 23.6 26.7 p=0.0009(++) 
14 16 34.8 0.21 34.6 34.9 3 24.1 0.58 23.2 24.3 p=0.0012(++) 
15 17 34.4 0.25 34.4 34.9 3 25.4 1.15 24.1 26.4 p=0.0053(++) 
16 12 34.8 0.23 34.4 34.8 3 27.0 0.30 26.8 27.4 p=0.0007(++) 





Na Tabela 5. prika`ani se srednite vrednosti, standardnata devijacija 
i opsegot na proporciite na dolniot inciziv vo odnos na vkupnata predna 
liceva dol`ina, kaj ispitanicite i kaj kontrolnata grupa so dlabok zagriz, 
kako i vrednostite za t-testot i nivoto na signifikantnost za dadenite 
parametri pome|u ispituvanata grupa i kontrolnata grupa so dlabok zagriz. 
Srednata vrednost na statisti~kite parametri za pozicijata na dolniot 
inciziven sektor od 34,7% so opseg  od 34,1% do 35,1% kaj ispituvanata 
grupa i srednata vrednost na statisti~kite parametri za pozicijata na 
dolniot inciziven sektor od 25,2% so opseg  od 23,2% do 27,4% kaj 
kontrolnata grupa so dlabok preklop poka`a mnogu visoki signifikantni 
razliki na nivo p<0001. 
 
 
Napravenata korelaciona analiza pome|u proekcijata na dolniot inciziv 
vo odnos na vkupnata  predna liceva dol`ina kaj kontrolnata grupa so 
otvoren zagriz , poka`a umerena  korelacija pome|u ovie dva parametra   




































Grafikon br 2. Grafi~ki prikaz na korelaciona analiza pome|u 
proekcijata na dolniot inciziv vo odnos na vkupnata  predna liceva 




Napravenata korelaciona analiza pome|u proekcijata na dolniot inciziv 
vo odnos na vkupnata  predna liceva dol`ina kaj kontrolnata grupa so 
otvoren zagriz ,poka`a umerena  korelacija pome|u ovie dva parametra  (r= 
















Grafikon br 3. Grafi~ki prikaz na korelaciona analiza pome|u 
proekcijata na dolniot inciziv vo odnos na vkupnata  predna liceva 
dol`ina kaj ispitanicite so dlabok zagriz 
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B).Analiza na polo`bata na gorniot inciziv 
Rezultatite od merewata na dolniot inciziven sektor kaj ispituvanata 
grupa od 100 individui, presmetani po formulata 1-ENAX100/VPLD, 
poka`uvaat deka najsoodvetna proporicija na proekcijata na gorniot 
inciziv vo odnos na vkupnata  predna liceva dol`ina iznesuva 24.0%. Ovaa 
proporcija prestavuva referentna merka za pravilnata mestopolo`ba na 
maksilarniot inciziv vo liceviot kompleks.  Dobienite rezultati od ovie 
premeruvawata na gorniotinciziven sektor se prika`ani na  Tabela br.6.  
Tabela br.6. Vrednosti na statisti~kite parametri za pozicijata na 




N X % SD % Min % Max % 
10 10 24.1 0.28 23.8 24.5 
11 15 24.0 0.21 23.6 24.3 
12 17 23.9 0.47 22.4 24.5 
13 13 24.0 0.25 23.3 24.3 
14 16 23.9 0.21 23.7 24.3 
15 17 24.0 0.22 23.7 24.4 
16 12 24.3 0.32 23.8 24.8 
Vkupno: 100 24.0 0.31 22.4 24.8 
 
Na Tabela 6. prika`ani se srednite vrednosti, standardnata devijacija i 
opsegot na proporciite na gorniot inciziv vo odnos na vkupnata predna 
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liceva dol`ina kaj ispituvanata grupa. Srednata vrednost za odnosot na 
gorniot  inciziv sprema vkupnata predna liceva dol`ina od 24.0 % so opseg 
o 22.4% do 24.8%, kako i standardnata devijacija ni uka`uva deka nepostojat 
zna~itelni promeni na odnosot na gorniot  inciziv sprema vkupnata predna 
liceva dol`ina kaj ispitanicite od razli~nite vozrasni grupi. 
Napravenata korelaciona analiza pome|u proekcijata na dolniot inciziv 
vo odnos na vkupnata  predna liceva dol`ina dade umerena korelacija 
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Grafikon br 4. Grafi~ki prikaz na korelaciona analiza pome|u 
proekcijata na gorniot inciziv vo odnos na vkupnata  predna liceva 
dol`ina. 
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Vrednostite za t-testot i nivoto na signifikantnost za dadenite parametri 
pome|u ispitanicite i kontrolnata grupa se prika`ani na Tabela br. 7 i 
Tabela br 8. 
Tabela br: 7. Vrednosti na statisti~kite parametri za pozicijata na 
gorniot inciziven sektor i nivoto na signifikantnost pome|u ispituvanata 











N X% SD% Min% Max% N X% SD% Min% Max% 
10 10 24.1 0.28 23.8 24.5 2 23.0 3.32 20.7 25.4 p=0.7701(-) 
11 15 24.0 0.21 23.6 24.3 2 21.3 0.14 21.1 21.4 p=0.0806(-) 
12 17 23.9 0.47 22.4 24.5 3 23.1 0.64 22.4 23.6 p=0.4226(-) 
13 13 24.0 0.25 23.3 24.3 4 22.5 3.10 18.3 25.2 p=0.3969(-) 
14 16 23.9 0.21 23.7 24.3 3 21.8 2.48 19.0 23.3 p=0.2362(-) 
15 17 24.0 0.22 23.7 24.4 3 23.3 0.94 22.5 24.3 p=0.4244(-) 
16 12 24.3 0.32 23.8 24.8 3 21.9 2.64 19.6 24.8 p=0.2679(-) 
Vkupno: 100 24.0 0.31 22.4 24.8 20 22.4 2.01 18.3 25.4 p=0.0026(++) 
 
Na Tabela 7. prika`ani se srednite vrednosti, standardnata devijacija 
i opsegot na proporciite na gorniot inciziv vo odnos na vkupnata predna 
liceva dol`ina, kaj ispitanicite i kaj kontrolnata grupa so otvoren zagriz, 
kako i vrednostite za t-testot i nivoto na signifikantnost za dadenite 
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parametri pome|u ispituvanata grupa i kontrolnata grupa so otvoren 
zagriz. Srednata vrednost na statisti~kite parametri za pozicijata na 
gorniot inciziven sektor od 24.0% so opseg  od 22.8% do 24.8% kaj 
ispituvanata grupa i srednata vrednost na statisti~kite parametri za 
pozicijata na dolniot inciziven sektor od 22,4% so opseg  od 18,3% do 25,4% 
kaj kontrolnata grupa so dlabok preklop poka`a zna~itelni signifikantni 
razliki na nivo p<001. 
Tabela br: 8. Vrednosti na statisti~kite parametri za pozicijata na 
gorniot inciziven sektor i nivoto na signifikantnost pome|u ispituvanata 










N X% SD% Min% Max% N X% SD% Min% Max% 
10 10 24.1 0.28 23.8 24.5 2 34.9 0.21 34.8 35.1 p=0.0144 (+) 
11 15 24.0 0.21 23.6 24.3 2 37.5 0.84 36.9 38.1 p=0.0166(+) 
12 17 23.9 0.47 22.4 24.5 3 34.8 0.11 34.8 35.0 p=0.0006(++) 
13 13 24.0 0.25 23.3 24.3 4 35.5 1.50 34.7 35.0 p=0.0018(++) 
14 16 23.9 0.21 23.7 24.3 3 35.0 0.60 34.4 35.6 p=0.0018(++) 
15 17 24.0 0.22 23.7 24.4 3 36.5 0.68 35.8 37.1 p=0.0006(++) 
16 12 24.3 0.32 23.8 24.8 3 36.8 0.25 36.5 37.0 p=0.0002(++) 
Vkupno: 100 24.0 0.31 22.4 24.8 20 35.4 2.01 34.4 37.1 p=<0.0001(+++) 
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Na Tabela 8. prika`ani se srednite vrednosti, standardnata devijacija 
i opsegot na proporciite na gorniot inciziv vo odnos na vkupnata predna 
liceva dol`ina, kaj ispitanicite i kaj kontrolnata grupa so dlabok zagriz, 
kako i vrednostite za t-testot i nivoto na signifikantnost za dadenite 
parametri pome|u ispituvanata grupa i kontrolnata grupa so dlabok zagriz. 
Srednata vrednost na statisti~kite parametri za pozicijata na gorniot 
inciziven sektor od 24.0% so opseg  od 22.4% do 24.8% kaj ispituvanata 
grupa i srednata vrednost na statisti~kite parametri za pozicijata na 
gorniot inciziven sektor od 35.4% so opseg  od 34,4% do 37,1% kaj 
kontrolnata grupa so dlabok preklop dade mnogu visoki signifikantni 













Napravenata korelaciona analiza pome|u proekcijata na gorniot inciziv vo 
odnos na vkupnata  predna liceva dol`ina kaj kontrolnata grupa so otvoren 
zagriz ,poka`a mnogu mala korelacija pome|u ovie dva parametra  (r= 0,13), 
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Grafikon br 5. Grafi~ki prikaz na korelaciona analiza pome|u 
proekcijata na gorniot inciziv vo odnos na vkupnata  predna liceva 
dol`ina kaj kontrolnata grupa na ispitanici so otvoren zagriz . 
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Napravenata korelaciona analiza pome|u proekcijata na gorniot inciziv vo 
odnos na vkupnata  predna liceva dol`ina kaj kontrolnata grupa so dlabok 
zagriz ,poka`a umerena korelacija pome|u ovie dva parametra  (r= 0,33), {to 

















Grafikon br. 6. Grafi~ki prikaz na korelaciona analiza pome|u 
proekcijata na gorniot inciziv vo odnos na vkupnata  predna liceva 
dol`ina kaj kontrolnata grupa na ispitanici so dlabok zagriz . 
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V). Analiza na interincizivniot verikalen odnos  sprema  VPLD. 
Rezultatite od merewata na interincizivniot sektor kaj ispituvanata 
grupa od 100 individui poka`uvaat deka najsoodvetna proporicija na 
proekcijata na interincizivniot odnos  vo odnos na vkupnata  predna liceva 
dol`ina iznesuva 2.9%. Ovaa proporcija prestavuva referentna merka za 
normalen preklop na incizivite vo liceviot kompleks. Dobienite 
rezultati od  premeruvawata na interincizivnoto rastojanie  se prika`ani 
na  Tabela br.9.  
Tabela br.9. Vrednosti na statisti~kite parametri za interincizivniot 




N X% SD% Min% Max% 
10 10 2.7 0.00 3 3 
11 15 2.5 0.06 2.5 2.7 
12 17 2.6 0.27 2.5 3.4 
13 13 2.9 0.40 2.5 3.4 
14 16 3.2 0.06 3.1 3.3 
15 17 3.1 0.05 3.1 3.2 
16 12 3.1 0.03 3.1 3.2 





Napravenata korelaciona analiza pome|u proekcijata na interincizivniot 
odnos vo odnos na vkupnata  predna liceva dol`ina kaj ispituvanata grupa 
grupa ,poka`a visoka korelacija pome|u ovie dva parametra  (r= 0,72), {to e  
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Grafikon br. 7. Grafi~ki prikaz na korelaciona analiza pome|u 
proekcijata na interincizivnoto rastojanie vo odnos na vkupnata  predna 
liceva dol`ina kaj ispituvanata grupa. 
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Vrednostite za t-testot i nivoto na signifikantnost za dadenite 
parametri pome|u ispitanicite i kontrolnata grupa se prika`ani na 
Tabela br. 10 i Tabela br 11. 
Tabela br.10. Vrednosti na statisti~kite parametri za interincizivnoto 
rastojanie i nivoto na signifikantnost pome|u ispituvanata grupa i 
kontrolnata grupa so otvoren zagriz. 
 
GODINI 




N X SD% Min% Max% N X% SD% Min% Max% 
10 10 2.7 0.00 3 3 2 4.5 0.00 4.5 4.5 p=0.1363(-) 
11 15 2.5 0.06 2.5 2.7 2 4.8 0.63 4.4 5.3 p=0.1363(-) 
12 17 2.6 0.27 2.5 3.4 3 5.1 0.05 5.1 5.2 p=0.1363(-) 
13 13 2.9 0.40 2.5 3.4 4 4.5 0.46 4.1 5.0 p=0.0139(+) 
14 16 3.2 0.06 3.1 3.3 3 5.5 0.05 5.5 5.6 p=0.0006(++) 
15 17 3.1 0.05 3.1 3.2 3 5.3 0.49 4.8 5.7 p=0.0181(+) 
16 12 3.1 0.03 3.1 3.2 3 5.2 0.51 4.6 5.5 p=0.0185(+) 
Vkupno 100 2.9 0.30 2.5 3.2 20 5.0 0.51 4.4 5.7 p=<0.0001(+++) 
 
Na Tabela 10. prika`ani se srednite vrednosti, standardnata devijacija 
i opsegot na proporciite na interincizivniot odnos  vo odnos na vkupnata 
predna liceva dol`ina, kaj ispitanicite i kaj kontrolnata grupa so otvoren 
zagriz, kako i vrednostite za t-testot i nivoto na signifikantnost za 
dadenite parametri pome|u ispituvanata grupa i kontrolnata grupa so 
otvoren zagriz.  Rezultatite poka`uvaat deka vrednostite na proporciite 
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na interincizivniot odnos  vo odnos na vkupnata predna liceva dol`ina  kaj 
ispitanata grupa i kontrolnata grupa so otvoren zagriz visoko se   
signifikantni. Srednata vrednost na statisti~kite parametri za  
interincizivnoto rastojanie od 2,9% so opseg na vrednostite od 2.5% do 
3,2% kaj ispituvanata grupa i srednata vrednost na statisti~kite parametri 
za pozicijata na gorniot inciziven sektor od 5,0% so opseg na vrednostite 
od  4,4% do 5,7% kaj kontrolnata grupa so otvoren zagriz dade mnogu visoki 

















Tabela br.11. Vrednosti na statisti~kite parametri za interincizivnoto 
rastojanie i nivoto na signifikantnost pome|u ispituvanata grupa i 













N X% SD% Min% Max% N X% SD% Min% Max% 
10 10 2.7 0.00 3 3 2 3.6 0.07 3.6 3.7 p=0.0335(+) 
11 15 2.5 0.06 2.5 2.7 2 3.6 0.00 3.6 3.6 p=0.0303(+) 
12 17 2.6 0.27 2.5 3.4 3 3.5 0.00 3.5 3.5 p=0.0013(++) 
13 13 2.9 0.40 2.5 3.4 4 4.3 0.00 4.3 4.3 p=0.0102(+) 
14 16 3.2 0.06 3.1 3.3 3 4.2 0.01 4.1 4.3 p=0.0082(++) 
15 17 3.1 0.05 3.1 3.2 3 4.1 0.05 4.0 4.1 p=0.0082(++) 
16 12 3.1 0.03 3.1 3.2 3 4.0 0.00 4.0 4.0 p=0.0015(++) 
Vkupno 100 2.9 0.30 2.5 3.2 20 3.9 0.31 3.5 4.1 p=<0.0001(+++) 
 
Na Tabela 11. prika`ani se srednite vrednosti, standardnata devijacija 
i opsegot na proporciite na interincizivniot odnos  vo odnos na vkupnata 
predna liceva dol`ina, kaj ispitanicite i kaj kontrolnata grupa so dlabok 
zagriz, kako i vrednostite za t-testot i nivoto na signifikantnost za 
dadenite parametri pome|u ispituvanata grupa i kontrolnata grupa so 
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dlabok zagriz.  Rezultatite poka`uvaat deka vrednostite na proporciite na 
interincizivniot odnos  vo odnos na vkupnata predna liceva dol`ina  kaj 
ispitanata grupa i kontrolnata grupa so dlabok zagriz se visoko  
signifikantni. Srednata vrednost na statisti~kite parametri za  
interincizivnoto rastojanie od 3,9% so opseg na vrednostite od 2.5% do 
3,2% kaj ispituvanata grupa i srednata vrednost na statisti~kite parametri 
za interincizivnoto rastojanie od 3,9% so opseg na vrednostite od  3,5% do 
4,1% kaj kontrolnata grupa so otvoren zagriz dade mnogu visoki 
















Napravenata korelaciona analiza pome|u proekcijata na interincizivnoto 
rastojanie  vo odnos na vkupnata  predna liceva dol`ina kaj kontrolnata 
grupa so otvoren zagriz, poka`a visoka korelacija pome|u ovie dva 
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Grafikon br.8 Grafi~ki prikaz na korelaciona analiza pome|u proekcijata 
na interincizivnoto rastojanie vo odnos na vkupnata  predna liceva 
dol`ina kaj kontrolnata grupa so otvoren zagriz. 
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Napravenata korelaciona analiza pome|u proekcijata na interincizivnoto 
rastojanie  vo odnos na vkupnata  predna liceva dol`ina kaj kontrolnata 
grupa so dlabok  zagriz, poka`a umerena korelacija pome|u ovie dva 
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Grafikon br.9 Grafi~ki prikaz na korelaciona analiza pome|u proekcijata 
na interincizivnoto rastojanie vo odnos na vkupnata  predna liceva 
dol`ina kaj kontrolnata grupa so dlabok  zagriz. 
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2. Strukturna analiza na nivo na molari 
Strukturnata analiza na nivo na molari be{e izvedena na nivo: 
A) Prou~uvawe i lokalizacija na gornite molari vo vertikalna nasoka 
B) Prou~uvawe i lokalizacija nadolnite molari vo vertikalna nasoka 
 
A).Prou~uvawe i lokalizacija na gornite molari vo vertikalna nasoka 
Rezultatite od merewata na polo`bata na gornite molari kaj ispituvanata 
grupa od 100 individui poka`uvaat deka najsoodvetna proporicija na 
proekcijata na gorniot molar    vo odnos na vkupnata  predna liceva dol`ina 
iznesuva 17,3%. Dobienite rezultati od  premeruvawata na polo`bata na 
gornite molari se prika`ani na  Tabela br.12.  
Tabela br.12.. Vrednosti na statisti~kite parametri za pozicijata na 
gornite molari. 
GODINI ISPITUVANA GRUPA 
N X% SD% Min% Max% 
10 10 17.3 0.15 17.1 17.5 
11 15 17.5 0.28 17.1 17.8 
12 17 17.3 0.24 16.9 17.8 
13 13 17.1 0.21 16.9 17.8 
14 16 17.4 0.22 17.2 17.8 
15 17 17.3 0.19 17.1 17.6 
16 12 17.4 0.28 17.1 17.8 
Vkupno: 100 17.3 0.25 16.9 17.8 
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Napravenata korelaciona analiza pome|u proekcijata na gorniot molar vo 
odnos na vkupnata  predna liceva dol`ina poka`a mala  korelacija pome|u 
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Grafiokon 10. Grafi~ki prikaz na korelacijata pome|u polo`bata na 




Vrednostite za t-testot i nivoto na signifikantnost za dadenite 
parametri pome|u ispitanicite i kontrolnata grupa se prika`ani na 
Tabela br. 13 i Tabela br 14. 
Tabela br: 13. Vrednosti na statisti~kite parametri za pozicijata na 
gorniot molar i nivoto na signifikantnost pome|u ispituvanata grupa i 
kontrolnata grupa so otvoren  zagriz. 
 




N X% SD% Min% Max% N X% SD% Min% Max% 
10 10 17.3 0.15 17.1 17.5 2 17.6 0.56 17.2 18.0 p=0,7952(-) 
11 15 17.5 0.28 17.1 17.8 2 15.0 0.07 15.0 15.1 p=0,0552(-) 
12 17 17.3 0.24 16.9 17.8 3 16.3 1.87 15.6 18.9 p=0,5991 
13 13 17.1 0.21 16.9 17.8 4 16.2 1.90 14.2 18.8 p=0,4128(-) 
14 16 17.4 0.22 17.2 17.8 3 15.7 1.87 13.7 17.4 p=0,2806(-) 
15 17 17.3 0.19 17.1 17.6 3 15.9 1.79 14.6 18.0 p=0,2624(-) 
16 12 17.4 0.28 17.1 17.8 3 17.3 1.25 15.8 18.1 p=0,8644(-) 
Vkupno: 100 17.3 0.25 16.9 17.8 20 16.3 1.55 14.2 18.9 p=<0.0001(+++) 
 
Na Tabela 13. prika`ani se srednite vrednosti, standardnata devijacija 
i opsegot na proporciite na gorniot molar vo odnos na vkupnata predna 
liceva dol`ina, kaj ispitanicite i kaj kontrolnata grupa so otvoren zagriz, 
kako i vrednostite za t-testot i nivoto na signifikantnost za dadenite 
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parametri pome|u ispituvanata grupa i kontrolnata grupa so otvoren 
zagriz.  Rezultatite poka`uvaat deka vrednostite na proporciite na 
polo`bata na gorniot molar  vo odnos na vkupnata predna liceva dol`ina  
kaj ispitanata grupa i kontrolnata grupa so otvoren zagriz se visoko  
signifikantni. Srednata vrednost na statisti~kite parametri za  
polo`bata na gorniot molar od 17,3% so opseg na vrednostite od 16,9% do 
17,8 % kaj ispituvanata grupa i srednata vrednost na statisti~kite 
parametri za pozicijata na gorniot  molar od 16,3% so opseg na vrednostite 
od  14,2% do 18,9% kaj kontrolnata grupa so otvoren zagriz dade mnogu 














Tabela br: 14. Vrednosti na statisti~kite parametri za pozicijata na 
gorniot molar i nivoto na signifikantnost pome|u ispituvanata grupa i 









N X% SD% Min% Max% N X% SD% Min% Max% 
10 10 17.3 0.15 17.1 17.5 2 16.0 0.77 15.5 16.6 p=0,2577(-) 
11 15 17.5 0.28 17.1 17.8 2 19.4 0.56 19.0 19.8 p=0,04649(+) 
12 17 17.3 0.24 16.9 17.8 3 17.1 1.21 15.7 17.9 p=0,6348(-) 
13 13 17.1 0.21 16.9 17.8 4 19.1 0.57 18.4 19.8 p=0,0081(++) 
14 16 17.4 0.22 17.2 17.8 3 18.4 0.98 17.3 19.1 p=0,1971(-) 
15 17 17.3 0.19 17.1 17.6 3 18.1 0.76 17.5 19.0 p=0,1446(-) 
16 12 17.4 0.28 17.1 17.8 3 19.3 0.32 19.5 20.1 p=0,0001(+++) 
Vkupno: 100 17.3 0.25 16.9 17.8 20 18.3 1.33 15.5 20.1 p=<0.0001(+++) 
 
Na Tabela 14. prika`ani se srednite vrednosti, standardnata devijacija 
i opsegot na proporciite na gorniot molar vo odnos na vkupnata predna 
liceva dol`ina, kaj ispitanicite i kaj kontrolnata grupa so dlabok zagriz, 
kako i vrednostite za t-testot i nivoto na signifikantnost za dadenite 
parametri pome|u ispituvanata grupa i kontrolnata grupa so dlabok zagriz  
Rezultatite poka`uvaat deka vrednostite na proporciite na polo`bata na 
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gorniot molar  vo odnos na vkupnata predna liceva dol`ina  kaj ispitanata 
grupa i kontrolnata grupa so dlabok zagriz se visoko  signifikantni. 
Srednata vrednost na statisti~kite parametri za  polo`bata na gorniot 
molar od 17,3% so opseg na vrednostite od 16,9% do 17,8 % kaj ispituvanata 
grupa i srednata vrednost na statisti~kite parametri za pozicijata na 
gorniot  molar od 18,3% so opseg na vrednostite od  15,5% do 20,1% kaj 
kontrolnata grupa so otvoren zagriz dade mnogu visoki signifikantni 


















Napravenata korelaciona analiza pome|u proekcijata na gorniot molar vo 
odnos na vkupnata  predna liceva dol`ina kaj kontrolnata grupa so otvoren 
zagriz, poka`a mala korelacija pome|u ovie dva parametra  (r= 0,07), {to e  
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Grafiokon 11. Grafi~ki prikaz na korelacijata pome|u polo`bata na 
gorniot molar vo odnos na vkupnata predna liceva dol`ina kaj 
individuite od kontrolnata grupa so otvoren zagriz. 
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Napravenata korelaciona analiza pome|u proekcijata na gorniot molar vo 
odnos na vkupnata  predna liceva dol`ina kaj kontrolnata grupa so dlabok 
zagriz, poka`a umerena korelacija pome|u ovie dva parametra  (r= 0,50), {to 
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Grafikon 12. Grafi~ki prikaz na korelacijata pome|u polo`bata na 
gorniot molar vo odnos na vkupnata predna liceva dol`ina kaj 
individuite od kontrolnata grupa so dlabok zagriz. 
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B).Prou~uvawe i lokalizacija na dolnite  molari vo vertikalna nasoka 
Rezultatite od merewata na polo`bata na dolnite molari kaj ispituvanata 
grupa od 100 individui poka`uvaat deka najsoodvetna proporicija na 
proekcijata na dolniot  molar  vo odnos na vkupnata  predna liceva dol`ina 
iznesuva 28,3%. Dobienite rezultati od  premeruvawata na polo`bata na 
dolniot molar se prika`ani na  Tabela br.15.  
 






N X% SD% Min% Max% 
10 10 28.4 0.28 28.1 28.8 
11 15 28.4 0.21 28.0 28.8 
12 17 28.3 0.25 28.0 28.8 
13 13 28.5 0.22 28.2 28.8 
14 16 28.2 0.29 27.8 28.5 
15 17 28.4 0.30 27.8 28.8 
16 12 28.3 0.25 28.1 28.8 




Napravenata korelaciona analiza pome|u proekcijata na gorniot molar vo 
odnos na vkupnata  predna liceva dol`ina poka`a mala  korelacija pome|u 
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Grafiokon 13. Grafi~ki prikaz na korelacijata pome|u polo`bata na 
dolniot molar vo odnos na vkupnata predna liceva dol`ina. 
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Vrednostite za t-testot i nivoto na signifikantnost za dadenite 
parametri pome|u ispitanicite i kontrolnata grupa se prika`ani na 
Tabela br. 16 i Tabela br 17. 
Tabela br: 16. Vrednosti na statisti~kite parametri za pozicijata na 
dolniot  molar i nivoto na signifikantnost pome|u ispituvanata grupa i 
kontrolnata grupa so otvoren  zagriz. 
 
VOZRAST ISPITUVANA GRUPA KONTROLNA GRUPA 
OTVOREN ZAGRIZ 
T-TEST 
N X% SD% Min% Max% N X% SD% Min% Max% 
10 10 28.4 0.28 28.1 28.8 2 25.3 0.14 25.2 25.4 p=0,0098(+++) 
11 15 28.4 0.21 28.0 28.8 2 23.5 0.42 23.2 23.8 p=0,0063(+++) 
12 17 28.3 0.25 28.0 28.8 3 25.7 2.31 24.3 28.4 p=0,1869(-) 
13 13 28.5 0.22 28.2 28.8 4 23.3 2.1 22.0 26.6 p=0,0141(++) 
14 16 28.2 0.29 27.8 28.5 3 24.2 2.29 20.9 26.1 p=0,1487(-) 
15 17 28.4 0.30 27.8 28.8 2 22.9 0.30 22.7 23.3 p=0,0022(++) 
16 12 28.3 0.25 28.1 28.8 3 25.3 0.68 24.8 26.1 p=0,0136(+) 
Vkupno: 100 28.3 0.27 27.7 28.8 20 24.2 1.85 20.9 26.1 p=<0.0001(+++) 
 
Na Tabela 16. prika`ani se srednite vrednosti, standardnata devijacija 
i opsegot na proporciite na dolniot molar vo odnos na vkupnata predna 
liceva dol`ina, kaj ispitanicite i kaj kontrolnata grupa so otvoren zagriz, 
kako i vrednostite za t-testot i nivoto na signifikantnost za dadenite 
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parametri pome|u ispituvanata grupa i kontrolnata grupa so otvoren 
zagriz.  Rezultatite poka`uvaat deka vrednostite na proporciite na 
polo`bata na dolniot molar  vo odnos na vkupnata predna liceva dol`ina  
kaj ispitanata grupa i kontrolnata grupa so otvoren zagriz se visoko  
signifikantni. Srednata vrednost na statisti~kite parametri za  
polo`bata na dolniot molar od 28,3% so opseg na vrednostite od 27,7% do 
28,8 % kaj ispituvanata grupa i srednata vrednost na statisti~kite 
parametri za pozicijata na dolniot  molar od 24,2% so opseg na vrednostite 
od  20,9% do 26,1% kaj kontrolnata grupa so otvoren zagriz poka`a mnogu 















Tabela br: 17. Vrednosti na statisti~kite parametri za pozicijata na 
dolniot  molar i nivoto na signifikantnost pome|u ispituvanata grupa i 
kontrolnata grupa so dlabok  zagriz. 
 
 
GODINI ISPITUVANA GRUPA KONTROLNA GRUPA 
DLABOK ZAGRIZ 
T-TEST 
N X% SD% Min% Max% N X% SD% Min% Max% 
10 10 28.4 0.28 28.1 28.8 2 21.6 0.77 21.1 22.2 p=0,0644(-) 
11 15 28.4 0.21 28.0 28.8 2 25.3 0.14 25.2 25.4 p=0,0294(+) 
12 17 28.3 0.25 28.0 28.8 3 27.1 0.75 26.3 27.6 p=0,0577(-) 
13 13 28.5 0.22 28.2 28.8 4 26.7 1.35 25.0 27.8 p=0,0774(-) 
14 16 28.2 0.29 27.8 28.5 3 27.7 1.53 25.8 28.6 p=0,5673(-) 
15 17 28.4 0.30 27.8 28.8 3 27.2 1.05 26.2 28.3 p=0,3103(-) 
16 12 28.3 0.25 28.1 28.8 3 25.4 1.06 24.5 26.6 p=0,0494(+) 
Vkupno: 100 28.3 0.27 27.7 28.8 20 26.1 1.9 21.1 28.6 p=<0.0001(+++) 
 
Na Tabela 17. prika`ani se srednite vrednosti, standardnata devijacija 
i opsegot na proporciite na dolniot molar vo odnos na vkupnata predna 
liceva dol`ina, kaj ispitanicite i kaj kontrolnata grupa so dlabok zagriz, 
kako i vrednostite za t-testot i nivoto na signifikantnost za dadenite 
parametri pome|u ispituvanata grupa i kontrolnata grupa so dlabok zagriz.  
Rezultatite poka`uvaat deka vrednostite na proporciite na polo`bata na 
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dolniot molar  vo odnos na vkupnata predna liceva dol`ina  kaj ispitanata 
grupa i kontrolnata grupa so dlabok zagriz se visoko  signifikantni. 
Srednata vrednost na statisti~kite parametri za  polo`bata na dolniot 
molar od 28,3% so opseg na vrednostite od 27,7% do 28,8 % kaj ispituvanata 
grupa i srednata vrednost na statisti~kite parametri za pozicijata na 
dolniot  molar od 26,1% so opseg na vrednostite od  21,1% do 28,6% kaj 
kontrolnata grupa so dlabok zagriz dade mnogu visoki signifikantni 


















Napravenata korelaciona analiza pome|u proekcijata na dolniot molar vo 
odnos na vkupnata  predna liceva dol`ina kaj kontrolnata grupa so otvoren 
zagriz, poka`a mala korelacija pome|u ovie dva parametra  (r= 0,05), {to e  












110 112 114 116 119 122 126 123 122 126
 
Grafikon 14. Grafi~ki prikaz na korelacijata pome|u polo`bata na 
dolniot molar vo odnos na vkupnata predna liceva dol`ina kaj 
individuite od kontrolnata grupa so otvoren zagriz. 
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Napravenata korelaciona analiza pome|u proekcijata na dolniot molar vo 
odnos na vkupnata  predna liceva dol`ina kaj kontrolnata grupa so otvoren 
zagriz, poka`a mala korelacija pome|u ovie dva parametra  (r= 0,37), {to e  
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Grafikon 15. Grafi~ki prikaz na korelacijata pome|u polo`bata na 
dolniot molar vo odnos na vkupnata predna liceva dol`ina kaj 
individuite od kontrolnata grupa so dlabok zagriz. 
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3. Strukturna analiza na maksilata. 
Strukturnata analiza na maksilata be{e napravenana nivo na 
A). Prou~uvawe  i lokalizacija na predniot del na maksilata 
B). Prou~uvawe  i lokalizacija na zadniot del na maksilata 
 
A). Prou~uvawe  i lokalizacija na predniot del na maksilata 
Rezultatite od merewata na polo`bata na predniot del na maksilata  kaj 
ispituvanata grupa od 100 individui poka`uvaat deka najsoodvetna 
proporicija na proekcijata na predniot del od maksilata    vo odnos na 
vkupnata  predna liceva dol`ina iznesuva 46,0%. Dobienite rezultati  se 
prika`ani na  Tabela br.18.  
Tabela br 18. Statisti~ki vrednosti  za polo`bata na predniot del na 
maksilata vo odnos na prednata liceva dol`ina. 
GODINI ISPITUVANA GRUPA 
N X% SD% Min% Max% 
10 10 40.6 0.22 45.8 46.3 
11 15 46.2 0.35 45.9 47.3 
12 17 46.1 0.30 45.6 46.6 
13 13 46.0 0.34 45.6 46.6 
14 16 45.8 0.45 45.2 46.6 
15 17 45.8 0.33 45.2 46.4 
16 12 45.9 0.30 45.6 46.4 
Vkupno: 100 46.0 0.36 45.2 47.3 
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Napravenata korelaciona analiza pome|u proekcijata na predniot del na 
maksilata  vo odnos na vkupnata  predna liceva dol`ina poka`a mala  
korelacija pome|u ovie dva parametra  (r= 0,34), {to e  prika`ano   na 
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Grafikon br. 16. Grafi~ki prikaz na korelacijata  pome|u proekciite na 
predniot del na maksilata vo odnos na prednata vkupna liceva dol`ina. 
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Vrednostite za t-testot i nivoto na signifikantnost za dadenite 
parametri pome|u ispitanicite i kontrolnata grupa se prika`ani na 
Tabela br. 19 i Tabela br 20. 
Tabela br.19. Vrednosti na statisti~kite parametri za pozicijata na 
predniot del na maksilata  i nivoto na signifikantnost pome|u 
ispituvanata grupa i kontrolnata grupa so otvoren   zagriz. 
 
GODINI ISPITUVANA GRUPA KONTROLNA GRUPA 
OTVOREN ZAGRIZ 
T-TEST 
N X% SD% Min% Max% N X% SD% Min% Max% 
10 10 40.6 0.22 45.8 46.3 2 45.2 0.28 45.0 45.8 p=<0.0001(+++) 
11 15 46.2 0.35 45.9 47.3 2 42.15 0.91 41.5 42.8 p=0,1490(-) 
12 17 46.1 0.30 45.6 46.6 3 43.1 2.53 41.2 46.0 p=0,0495(+) 
13 13 46.0 0.34 45.6 46.6 4 42.3 2.05 40.0 45.0 p=0,0567(-) 
14 16 45.8 0.45 45.2 46.6 3 40.0 2.28 38.7 42.7 p=0,2472(-) 
15 17 45.8 0.33 45.2 46.4 3 42.5 3.36 38.7 45.0 p=0,2472(-) 
16 12 45.9 0.30 45.6 46.4 3 39.4 2.85 37.0 42.6 p=0,0546(-) 




Na Tabela 18. prika`ani se srednite vrednosti, standardnata devijacija 
i opsegot na proporciite na pozicijata na predniot del na maksilata vo 
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odnos na vkupnata predna liceva dol`ina, kaj ispitanicite i kaj 
kontrolnata grupa so otvoren zagriz, kako i vrednostite za t-testot i 
nivoto na signifikantnost za dadenite parametri pome|u ispituvanata 
grupa i kontrolnata grupa so otvoren zagriz.  Rezultatite poka`uvaat deka 
vrednostite na proporciite na polo`bata na predniot del na maksilata  vo 
odnos na vkupnata predna liceva dol`ina  kaj ispitanata grupa i 
kontrolnata grupa so otvoren zagriz se visoko  signifikantni. Srednata 
vrednost na statisti~kite parametri za  polo`bata na predniot del na 
maksilata od 46,0% so opseg na vrednostite od 45,2% do 47,3 % kaj 
ispituvanata grupa i srednata vrednost na statisti~kite parametri za 
pozicijata na predniot del na maksilata  od 41,9% so opseg na vrednostite 
od  37,0% do 46,0% kaj kontrolnata grupa so otvoren zagriz dade mnogu 












Tabela br.20. Vrednosti na statisti~kite parametri za pozicijata na 
predniot del na maksilata  i nivoto na signifikantnost pome|u 
ispituvanata grupa i kontrolnata grupa so dlabok   zagriz. 
 
GODINI ISPITUVANA GRUPA KONTROLNA GRUPA 
DLABOK ZAGRIZ 
T-TEST 
N X% SD% Min% Max% N X% SD% Min% Max% 
10 10 40.6 0.22 45.8 46.3 2 46.0 0.28 45.8 46.2 p=1,0000(-) 
11 15 46.2 0.35 45.9 47.3 2 45.7 0.28 45.5 45.9 p=0,3440(-) 
12 17 46.1 0.30 45.6 46.6 3 45.8 0.98 44.7 46.4 p=0,6639(-) 
13 13 46.0 0.34 45.6 46.6 4 45.4 3.27 40.5 47.3 p=0,7675(-) 
14 16 45.8 0.45 45.2 46.6 3 46.2 0.60 45.8 46.9 p=0,8845(-) 
15 17 45.8 0.33 45.2 46.4 3 44.8 1.61 43.4 46.6 p=0,4171(-) 
16 12 45.9 0.30 45.6 46.4 3 41.6 1.59 40.6 43.6 p=0,0605(-) 
Vkupno: 100 46.0 0.36 45.2 47.3 20 45.0 2.21 40.6 47.3 p=<0.0001(+++) 
 
 
Na Tabela 20. prika`ani se srednite vrednosti, standardnata devijacija 
i opsegot na proporciite na pozicijata na predniot del na maksilata vo 
odnos na vkupnata predna liceva dol`ina, kaj ispitanicite i kaj 
kontrolnata grupa so dlabok zagriz, kako i vrednostite za t-testot i nivoto 
na signifikantnost za dadenite parametri pome|u ispituvanata grupa i 
kontrolnata grupa so otvoren zagriz. Rezultatite poka`uvaat deka 
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vrednostite na proporciite na polo`bata na predniot del na maksilata  vo 
odnos na vkupnata predna liceva dol`ina  kaj ispitanata grupa i 
kontrolnata grupa so dlabok zagriz se visoko  signifikantni. Srednata 
vrednost na statisti~kite parametri za  polo`bata na predniot del na 
maksilata od 46,0% so opseg na vrednostite od 45,2% do 47,3 % kaj 
ispituvanata grupa i srednata vrednost na statisti~kite parametri za 
pozicijata na predniot del na maksilata  od 45,0% so opseg na vrednostite 
od  40,6% do 47,3% kaj kontrolnata grupa so dlabok zagriz dade mnogu visoki 

















Napravenata korelaciona analiza pome|u proekcijata na predniot del na 
maksilata  vo odnos na vkupnata  predna liceva dol`ina kaj kontrolnata 
grupa so otvoren zagriz, poka`a umerena korelacija pome|u ovie dva 
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Grafikon 17. Grafi~ki prikaz na korelacijata pome|u polo`bata na 
predniot del na maksilata  vo odnos na vkupnata predna liceva dol`ina 
kaj individuite od kontrolnata grupa so otvoren zagriz. 
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Napravenata korelaciona analiza pome|u proekcijata na predniot del na 
maksilata  vo odnos na vkupnata  predna liceva dol`ina kaj kontrolnata 
grupa so dlabok zagriz, poka`a umerena korelacija pome|u ovie dva 
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Grafikon 18. Grafi~ki prikaz na korelacijata pome|u polo`bata na 
preniot del na maksilata  vo odnos na vkupnata predna liceva dol`ina 




B).Prou~uvawe  i lokalizacija na zadniot  del na maksilata 
 
Rezultatite od merewata na polo`bata na zadniot del na maksilata kaj 
ispituvanata grupa od 100 individui poka`uvaat deka najsoodvetna 
proporicija na proekcijata na zadniot del na maksilata vo odnos na 
vkupnata  predna liceva dol`ina iznesuva 46,6%. Dobienite rezultati od  
premeruvawata se prika`ani na  Tabela br.21.  
Tabela br 21. Statisti~ki vrednosti  za polo`bata na zadniot del na 





N% X% SD% Min% Max% 
10 10 45.6 0.25 46.2 46.8 
11 15 46.6 0.22 46.4 46.9 
12 17 46.6 0.26 46.3 47.0 
13 13 46.7 0.22 46.5 47.0 
14 16 46.5 0.46 45.1 47.1 
15 17 46.6 0.18 46.4 46.8 
16 12 46.6 0.15 46.5 46.8 





Napravenata korelaciona analiza pome|u proekcijata na zadniot del na 
maksilata  vo odnos na vkupnata  predna liceva dol`ina poka`a mala  
korelacija pome|u ovie dva parametra  (r= 0,03), {to e  prika`ano   na 
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Grafikon br. 19. Grafi~ki prikaz na korelacijata  pome|u proekciite na 




Vrednostite za t-testot i nivoto na signifikantnost za dadenite 
parametri pome|u ispitanicite i kontrolnata grupa se prika`ani na 
Tabela br. 22 i Tabela br 23. 
 
Tabela br.22. Vrednosti na statisti~kite parametri za pozicijata na 
zadniot del na maksilata  i nivoto na signifikantnost pome|u ispituvanata 











N X% SD% Min% Max% N X% SD% Min% Max% 
10 10 45.6 0.25 46.2 46.8 2 46.1 0.28 45.9 46.3 p=0,5792(-) 
11 15 46.6 0.22 46.4 46.9 2 47.9 0.91 47.9 48.6 p=0,3608(-) 
12 17 46.6 0.26 46.3 47.0 3 42.8 3.31 40.0 46.5 p=0,1988(-) 
13 13 46.7 0.22 46.5 47.0 4 46.7 3.89 41.1 50.0 p=0,9903(-) 
14 16 46.5 0.46 45.1 47.1 3 43.8 1.70 41.9 45.2 p=0,0660(-) 
15 17 46.6 0.18 46.4 46.8 3 44.9 5.77 41.1 51.6 p=0,6768(-) 
16 12 46.6 0.15 46.5 46.8 3 44.6 5.08 40.4 50.3 p=0,5565(-) 




Na Tabela 22. prika`ani se srednite vrednosti, standardnata devijacija 
i opsegot na proporciite na pozicijata na zadniot del na maksilata vo 
odnos na vkupnata predna liceva dol`ina, kaj ispitanicite i kaj 
kontrolnata grupa so otvoren zagriz, kako i vrednostite za t-testot i 
nivoto na signifikantnost za dadenite parametri pome|u ispituvanata 
grupa i kontrolnata grupa so otvoren zagriz.  Rezultatite poka`uvaat deka 
vrednostite na proporciite na polo`bata na zadniot del na maksilata  vo 
odnos na vkupnata predna liceva dol`ina  kaj ispitanata grupa i 
kontrolnata grupa so otvoren zagriz  ne se signifikantni. Srednata 
vrednost na statisti~kite parametri za  polo`bata na predniot del na 
maksilata od 46,6% so opseg na vrednostite od 45,1% do 47,0% kaj 
ispituvanata grupa i srednata vrednost na statisti~kite parametri za 
pozicijata na zadniot del na maksilata  od 45,1% so opseg na vrednostite od  
40,0% do 51,6% kaj kontrolnata grupa so dlabok zagriz  ne poka`a 










Tabela br.23. Vrednosti na statisti~kite parametri za pozicijata na 
zadniot del na maksilata  i nivoto na signifikantnost pome|u ispituvanata 









N X% SD% Min% Max% N X% SD% Min% Max% 
10 10 45.6 0.25 46.2 46.8 2 46.0 0.28 45.8 46.2 p=0,0704(-) 
11 15 46.6 0.22 46.4 46.9 2 45.2 0.35 45.0 45.5 p=0,1180(-) 
12 17 46.6 0.26 46.3 47.0 3 45.2 0.46 44.7 45.5 p=0,0413(+) 
13 13 46.7 0.22 46.5 47.0 4 44.7 2.82 40.5 46.4 p=0,2251(-) 
14 16 46.5 0.46 45.1 47.1 3 47.2 0.61 46.6 47.8 p=0,2029(-) 
15 17 46.6 0.18 46.4 46.8 3 45.4 0.40 45.0 45.8 p=0,0494(+) 
16 12 46.6 0.15 46.5 46.8 3 41.9 2.75 40.1 45.1 p=0,0944(-) 
Vkupno 100 46.6 0.27 45.1 47.0 20 45.0 2.14 40.1 47.8 p=0,0070(++) 
 
 
Na Tabela 23. prika`ani se srednite vrednosti, standardnata devijacija i 
opsegot na proporciite na pozicijata na zadniot del na maksilata vo odnos 
na vkupnata predna liceva dol`ina, kaj ispitanicite i kaj kontrolnata 
grupa so dlabok zagriz, kako i vrednostite za t-testot i nivoto na 
signifikantnost za dadenite parametri pome|u ispituvanata grupa i 
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kontrolnata grupa so dlabok zagriz. Rezultatite poka`uvaat deka 
vrednostite na proporciite na polo`bata na zadniot del na maksilata  vo 
odnos na vkupnata predna liceva dol`ina  kaj ispitanata grupa i 
kontrolnata grupa so dlabok zagriz se signifikantni. Srednata vrednost na 
statisti~kite parametri za  polo`bata na zadniot del na maksilata od 
46,6% so opseg na vrednostite od 45,1% do 47,0% kaj ispituvanata grupa i 
srednata vrednost na statisti~kite parametri za pozicijata na zadniot del 
na maksilata  od 45,0% so opseg na vrednostite od  40,1% do 47,8% kaj 
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Grafikon 20. Grafi~ki prikaz na korelacijata pome|u polo`bata na 
zadniot del na maksilata  vo odnos na vkupnata predna liceva dol`ina 





Napravenata korelaciona analiza pome|u proekcijata na zadniot del na 
maksilata  vo odnos na vkupnata  predna liceva dol`ina kaj kontrolnata 
grupa so dlabok zagriz, poka`a umerena korelacija pome|u ovie dva 
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Grafikon 21. Grafi~ki prikaz na korelacijata pome|u polo`bata na 
zadniot del na maksilata  vo odnos na vkupnata predna liceva dol`ina 
kaj individuite od kontrolnata grupa so dlabok zagriz. 
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4.Strukturna analiza  na mandibulata vo vertikalna nasoka 
Prou~uvaweto na mandibulata be{e izvr{eno preku analizirawe i 
lokalizirawe na predniot i na zadniot del na mandibulata. 
A).Prou~uvawe na predniot del na mandibulata 
Analiziraweto i lokaliziraweto na predniot del na mandibulata be{e 
bazirano vrz agolno merewe  na facijalnata oska na inicijalnata 
snimka. Dokolku vrednosta na ovoj agol e 900, simfizata na bradata e vo 
dobra polo`ba vo vertikalna nasoka. Od ~isto strukturalen aspekt, 
dokolku agolot e pomal od 900, toga{ stanuva zbor za predna 
mandibularna supragnacija. Vo slu~aj na pogolemi vrednosti od 900 za 
ovoj agol , toga{ stanuva zbor za predna mandibularna infragnacija. 
 Kaj kontrolnata grupa so otvoren zagriz,  14 slu~ai so agol pomal od 900 
bea registrirani, 3 slu~ai so agol ednakov na 900 i kaj 7 slu~ai agolot 
be{e pogolem od 900, dodeka kaj kontrolnata grupa so dlabok  zagriz 4 
slu~ai so agol pomal od 900 14 slu~ai bea so agol ednakov na 900, i 2 
slu~ai bea so agol pogolem od 900. {to e prika`ano na Tabela 24. 
 
Tabela 24. Prikaz vrednostite za agolnoto merewe kaj  kontrolnata 




AGOL NA FACIJALNA OSKA 























B). Prou~uvawe na zadniot del na mandibulata 
Rezultatite od merewata na zadniot del na mandibulata kaj ispituvanata 
grupa od 100 individui, poka`uvaat deka najsoodvetna proporcija na 
proekcijata na zadniot del na mandibulata  vo odnos na vkupnata  predna 
liceva dol`ina iznesuva 90,3%. Ovaa proporcija prestavuva referentna 
merka za pravilnata mestopolo`ba na zadniot del na mandibulata vo 
liceviot kompleks. Dobienite rezultati od ovie premeruvawata na zadniot 
del na mandibulata vo odnos sprema vkupnata  predna liceva dol`ina se 
prika`ani na  Tabela br. 25.   
Tabela br. 25. Vrednosti na statisti~ki parametri za pozicijata zadniot 






N% X% SD% Min% Max% 
10 10 90.0 0.88 88.9 90.9 
11 15 90.0 0.34 88.9 90.5 
12 17 90.3 0.20 90.0 90.9 
13 13 90.5 0.09 90.4 90.7 
14 16 90.4 0.28 90.1 90.9 
15 17 90.4 0.12 90.1 90.6 
16 12 90.5 0.10 90.3 90.6 
Vkupno: 100 90.3 0.37 88.9 90.9 
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Napravenata korelaciona analiza pome|u proekcijata na zadniot del na 
mandibulata vo odnos na vkupnata  predna liceva dol`ina poka`a mala  
korelacija pome|u ovie dva parametra  (r= 0,38), {to e  prika`ano   na 
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Grafikon br. 22. Grafi~ki prikaz na korelacijata  pome|u proekciite na 




Vrednostite za t-testot i nivoto na signifikantnost za dadenite 
parametri pome|u ispitanicite i kontrolnata grupa se prika`ani na 
Tabela br.26  i Tabela br .27 
Tabela br.26 Vrednosti na statisti~kite parametri za pozicijata na 
zadniot del na mandibulata  i nivoto na signifikantnost pome|u 








N% X% SD% Min% Max% N% X% SD% Min% Max% 
10 10 90.0 0.88 88.9 90.9 2 82,3 1,52 81,0 83,1 p=<0.0001(+++) 
11 15 90.0 0.34 88.9 90.5 2 88,5 0,23 88,3 88,7 p=<0.0001(+++) 
12 17 90.3 0.20 90.0 90.9 3 91,2 4,00 87,7 95,6 p=0,2620(-) 
13 13 90.5 0.09 90.4 90.7 4 86,2 5,90 77,8 91,5 p=0,0188(++) 
14 16 90.4 0.28 90.1 90.9 3 80,1 1,76 79,0 82,2 p=<0.0001(+++) 
15 17 90.4 0.12 90.1 90.6 3 86,4 2,16 84,4 88,7 p=<0.0001(+++) 
16 12 90.5 0.10 90.3 90.6 3 81,3 6,10 77,1 88,3 p=<0.0001(+++) 
Vkupno: 100 90.3 0.37 88.9 90.9 20 85,1 5,12 77,1 95,6 p=<0.0001(+++) 
 
Na Tabela 26 prika`ani se srednite vrednosti, standardnata devijacija 
i opsegot na proporciite na pozicijata na zadniot del na mandibulata vo 
odnos na vkupnata predna liceva dol`ina, kaj ispitanicite i kaj 
kontrolnata grupa so otvoren zagriz, kako i vrednostite za t-testot i 
nivoto na signifikantnost za dadenite parametri pome|u ispituvanata 
grupa i kontrolnata grupa so otvoren zagriz. Rezultatite poka`uvaat deka 
vrednostite na proporciite na polo`bata na zadniot del na mandibulata  vo 
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odnos na vkupnata predna liceva dol`ina  kaj ispitanata grupa i 
kontrolnata grupa so otvoren zagriz se izrazeno signifikantni. Srednata 
vrednost na statisti~kite parametri za  polo`bata na zadniot del na 
mandibulata od 90,3% so opseg na vrednostite od 88,9% do 90,9% kaj 
ispituvanata grupa i srednata vrednost na statisti~kite parametri za 
pozicijata na zadniot del na maksilata  od 85,1% so opseg na vrednostite od  
77,1% do 95,6% kaj kontrolnata grupa so dlabok zagriz   poka`a visoko 
















Tabela br.27 Vrednosti na statisti~kite parametri za pozicijata na 
zadniot del na mandibulata  i nivoto na signifikantnost pome|u 









N X% SD% Min% Max% N X% SD% Min% Max% 
10 10 90.0 0.88 88.9 90.9 2 80,1 0,40 79,8 80,5 p=<0.0001(+++) 
 
11 15 90.0 0.34 88.9 90.5 2 82,7 0,05 82,7 82,8 p= <0.0001(+++) 
 
12 17 90.3 0.20 90.0 90.9 3 78,6 2,09 76,3 80,3 p= <0.0001(+++) 
 
13 13 90.5 0.09 90.4 90.7 4 83,4 5,24 76,3 87,8 p= 0,0003(+++) 
 
14 16 90.4 0.28 90.1 90.9 3 90,0 3,46 86,2 93,0 p= 0,5996(-) 
 
15 17 90.4 0.12 90.1 90.6 3 85,1 4,24 82,6 90,0 p= <0.0001(+++) 
 
16 12 90.5 0.10 90.3 90.6 3 82,8 0,15 82,7 83,0 p= <0.0001(+++) 
 
Vkupno: 100 90.3 0.37 88.9 90.9 20 83,4 4,47 76,3 93,0 p= <0.0001(+++) 
 
 
Na Tabela 27 prika`ani se srednite vrednosti, standardnata devijacija 
i opsegot na proporciite na pozicijata na zadniot del na mandibulata vo 
odnos na vkupnata predna liceva dol`ina, kaj ispitanicite i kaj 
kontrolnata grupa so dlabok zagriz, kako i vrednostite za t-testot i nivoto 
na signifikantnost za dadenite parametri pome|u ispituvanata grupa i 
kontrolnata grupa so dlabok zagriz. Rezultatite poka`uvaat deka 
vrednostite na proporciite na polo`bata na zadniot del na mandibulata  vo 
odnos na vkupnata predna liceva dol`ina  kaj ispitanata grupa i 
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kontrolnata grupa so dlabok zagriz se izrazeno signifikantni. Srednata 
vrednost na statisti~kite parametri za  polo`bata na zadniot del na 
mandibulata od 90,3% so opseg na vrednostite od 88,9% do 90,9% kaj 
ispituvanata grupa i srednata vrednost na statisti~kite parametri za 
pozicijata na zadniot del na maksilata  od 83,4% so opseg na vrednostite od  
76,3% do 93,0% kaj kontrolnata grupa so dlabok zagriz   poka`a visoko 
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Grafikon 23. Grafi~ki prikaz na korelacijata pome|u polo`bata na 
zadniot del na maksilata  vo odnos na vkupnata predna liceva dol`ina 
kaj individuite od kontrolnata grupa so otvoren zagriz. 
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Napravenata korelaciona analiza pome|u proekcijata na zadniot del na 
mandibulata  vo odnos na vkupnata  predna liceva dol`ina kaj kontrolnata 
grupa so otvoren zagriz, poka`a mala korelacija pome|u ovie dva parametra  
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Grafikon 24. Grafi~ki prikaz na korelacijata pome|u polo`bata na 
zadniot del na maksilata  vo odnos na vkupnata predna liceva dol`ina 





























Malokluzijata predstavuva razvojna, skeletna, morfolo{ko-
funkcionalna promena vo orofacijalnata regija pridru`ena so 
nevrogenetska  komponenta i od vlijanieto na nadvore{nite faktori, 
taa e devijacija na normalnata okluzija i ekstremna varijacija na 
idealnata okluzija. Nejzini najvpe~atlivi karakteristiki se 
nepravilnostite vo polo`bata i vo vzaemnite odnosi na zabite, kako  i 
vo me|usebniot odnos na vilicite. Taa doveduva do naru{uvawe na 
oralnoto zdravje, poremetuvawe na funkcionalnata regija, naru{uvawe 
na funkciite vo orofacijalnata regija kako i naru{uvawe na estetikata 
na liceto. 
Malokluziite od tipot na otvoreniot zagriz i dlabokiot zagriz 
pretstavuvaat nepravilnosti vo vertikalna nasoka i spa|aat vo delot na 
pote{kite ortodontski anomalii koi treba pravilno da se procenat za 
da mo`at efikasno da se tretiraat(47). 
Vr{eni se golem broj na ispituvawa za frekfencijata na ortodontskite 
anomalii kaj nas i vo svetot, koi uka`uvaat na visok procent na 
zastapenost na ortodontskite anomalii. Chavaro(48) kaj 1000 deca od 3-6 
godi{na vozrast na{ol 29% nepravilnosti vo zagrizot, Altens(49) od 
Harvardskiot univerzitet gi objavil naodite od pregledani  3289 deca 
od 12-16 godi{na vozrast  kade prona{ol 83% zastapenost na 
anomaliite. Epdemiolo{kata studija ( Bojaxiev i sor 1988(50)) napravena 
na Klinikata za ortodoncija, koja opfatila 1763 deca od podra~jeto na 
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Skopje uka`ala  na visok  procent na zastapenost na ortodontskite 
anomalii (59%). Najgolem broj na anomalii se zabele`ani vo I klasa-
72,4%, sleduva II klasa 1 oddelene so zastapenost od 14,7 %, II klasa 2 
oddelenie so 10,8%  i   2% vo III klasa. Vertikalnite anomalii  se 
prika`ani so mnogu mala zastapenost i toa 10,5% zastapenost na 
dlabokiot zagriz i 7,5 % zastapenost na otvoreniot zagriz. Maliot 
procent na zastapenost na ovaa malokluzija ne ja namaluva nejzinata 
va`nost, a u{te pomalku interesiraweto na mnogu istra`uva~i vo 
nejzinoto rasvetluvawe kako vo pogled na etoilogijata, taka i vo 
razotkrivaweto na nejzinite morfolo{ki karakteristiki i sekako 
najbitniot segment, odreduvawe na pravilna terapija za brz i efikasen 
tretman.  Postojat pove}e dijagnosti~ki modaliteti kako i 
kefalometriski parametri koi ortodontite gi upotrebuvaat pri 
determinirawe na malokluziite vo vertikalna nasoka.  
Viazis (51) predlo`il 10 kefalometriski parametri koi se korisni pri 
procenata na morfolo{kite karakteristiki kako i stepenot na 
odstapuvawa kaj pacientite  so malokluzii vo vertikalna nasoka.  
Mora da se naglasi poznavaweto na kraniofacijalniot rast kako 
fenomen koj ni ovozmo`uva i ne upatuva kon raspoznavawe na 
skeletalnite otstapuvawa kako i tipot na rastot koi se osnovni 
komponenti pri raspoznavawe na edna malokluzija. Poradi toa 
poznavaweto na nekoi bazi~ni principi na maksilarniot i 
mandibularniot rast pretstavuva imperativ za sekoj ortodont. 
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Maksilata i mandibulata rastat prema dolu i nanapred vo odnos na 
kranijalnata baza. Od 7-9 godina vo periodot na juvenilen rast, 
maksilata raste 1mm godi{no, a mandibulata  3mm godi{no. Za vreme na 
predpubertetot od 10.-12. godina , maksilata raste 0,25 mm godi{no,  a 
mandibulata raste 1,5 mm godi{no, za da vo vreme na pubertetot od 12. do 
14. godina go dostignat maksimumot na svojot rast i toa maksilata 1,5mm 
godi{no, a mandibulata 4,5mm godi{no. Dolnata facijalna visina (Sna-
Me) se zgolemuva vo prosek 1mm godi{no, a Pogonion(Pg)-ot doa|a ponapred 
za okolu 1mm godi{no. Generalno od 4. godina do 20. godina alveolaren 
rast prose~no iznesuva 10 mm. Zgolemuvaweto na facijalnata visina 
(vertikalen rast) prodol`uva so pomal intenzitet vo raniot adulten 
period kaj ma{kite i kaj `enskite individui. Prose~noto zgolemuvawe 
na totalnata facijalna visina od Nasion do Menton za vreme na adultniot 
period  e skoro 3 mm, no vo nekoi slu~ai mo`e da dostigne i do  10 mm.  
Ovaa studija precizno gi determinira podatocite za polo`bata na 
incizivite i molarite vo verikalna nasoka vo odnos na baznite 
strukturi kako i na sekoja vilica vo kraniofacijalniot kompleks.  
Coben (52) ispituvajki go samo incizivniot sektor, dobil vrednost od 
33,4%, me|utoa negovata studija ne gi ima zemeno predvid mo`nite 
mandibularni rotacii. Vsu{nost spored negoviot metod bi se dobile 
u{te pomali vrednosti bidejki zadnata rotacija na mandibulata 
doprinesuva do zgolemuvawe na vkupnata predna liceva dol`ina i do 
namaluvawe na rastojanieto pome”u proekciite na vrvot na dolniot 
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inciziv i na to~kata Me vertikalno od Frankfurtskata ramnina so {to 
definitivno proporcijata bi bila namalena. 
Gorniot inciziv repozicioniran pod agol od 1090 spored Maj, Lujz, 
Lucchese dava vrednost  na proekcijata vo odnos na vkupnata predna 
liceva dol`ina  od 23,9%. Dokolku dobienata vrednost  e pomala od 
23,9% toga{ stanuva zbor za infraalveolija  na incizivite dodeka pak 
ako dobienata vrednost e pogolema od 23,9% toga{ stanuva zbor za 
supraalveolija na gornite incizivi. Procenkata na infraalveolija ili 
pak  na supraalveolija na nivo na gorni i dolni molari mo`e da se dobie 
i so proverka na prostorot mome|u molarite  vo pozicija na miruvawe na 
mandibulata. Spored Thompson (53), toa rastojanie bi trebalo da iznesuva 
1,8mm, no sepak ako toa rastojanie e pogolemo od 1,8 mm  nevozmo`no e da  
se determinira precizno vo koj sektor e potenciran problemot, odnosno  
dali postoi  gorna ili dolna infraalveolarija  na molarite ili pak se  
raboti za kombinacija od dvete formi. Ovaa studija precizno  
determinira koj molaren sektor ima pogolem pridones vo 
manifestiraweto na malokluzijata vo vertikalna nasoka. Pove}e avtori  
se interesiraat za incizivnite i molarnite sektori. Me|utoa nivnite 
sredstva za prou~uvawe uka`uvaat samo na agolnite merki, ili pak 
saamo na linearnite merki vo zavisnost od slu~ajot. Nekoi avtori 
nezadovolni od nedostatocite vo dobienite rezultati gi prodlabo~ija 
svoite istra`uvawa pravejki sporedba na eden element od 
analiziraniot profil so drug element od istiot profil. 
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Proporciite dobieni od Schwarz (54) se odnesuvale na viso~inata na 
alveolata na molarot  vo odnos na  viso~inata na alveolata na 
incizivot. Me|utoa ovoj metod ne dozvoluva pravilno da se presmeta 
postavenosta na molarot ili pak na incizivot vo vertikalna nasoka vo 
odnos na kranio-facijalnata sredina. 
Williams (55) isto taka gi favorizira merkite izrazeni vo procenti, taka 
da go usovr{il  metodot na dijagnosticirawe sporeduvajki gi site merki 
vo odnos na osnovnoto merewe N-Gn. Sepak, toj gi otfrlil merewata na 
proekciite vo najokluzalnata to~ka na vestibularniot del na prviot 
molar i na gorniot inciziv vrz palatinalnata povr{ina i gi naso~il 
svoite ispituvawa sprema odale~enata S-N ramnina. Ne{to podocna 
Coben (56) razmisluval da izvr{i sporedba na merkite na proekciite na 
najokluzalnite to~ki na molarite i na incizivite vrz palatinalnata 
ramnina ili pak vrz mandibularanta ramnina i da gi korelira vo odnos 
so nekoja referentna merka od istata snimka. Nitu eden od ovie metodi 
ne ja zema predvid vkupnata predna liceva dol`ina nitu pak 
prostornata postavenost na zabite vo vertikalna nasoka. 
Primenuvajki gi normalnite vrednosti  na prednata i zadnata 
polo`ba na  maksilata mo`eme da go odredime stepenot na oscilacija na 
palatinalnata povr{ina  bidejki  rastojanieto  me|u proekciite na 
to~kite ENA i Pa vertikalno na Frankfurtskata ramnina treba da 
iznesuva 46,4-45,8= 0,6%.  Ovaa korelacija mo`e da se odredi  pri 
mereweto na agolot  formiran od Frankfurtskata ramnina i 
palatinalnata povr{ina i treba da iznesuva 80   spored Schwarz i Johnson 
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(57), 2,70 spored Bushra (58) i 0o spored Korkhaus (59). Nahoum (60) 
preferiral merewe na agolot formiran pome|u palatinalnata i S-N 
ramnina koj spred nego iznesuva 9,060. Ovie metodi na analiza sepak 
mo`at da dadat samo indikacija  za orientacija na palatinalnata 
povr{ina, no ne i za to~nata polo`ba na maksilata vo kranio-
facijalniot kontekst gledano vo vertikalna nasoka. Prou~uvaweto na 
mandibulata e pokompleksno bidejki treba  da se ima predvid  
eventualnata predna ili zadna mandibularna rotacija koja  e pomalku 
ili e pove}e zna~ajna, a kako posledica bi bilo namaluvawe ili pak 
zgolemuvawe na dolniot del na liceto. Mandibularnata rotacija  mo`e 
da bide prika`ana  so merewe na agolot formiran od Frankfurtskata 
ramnina i mandibularnata ramnina, procenet na 27o od strana na Ballard, 
22,7 o  od strana na Bushra, na 21,9o od strana na Downs na 26o od strana na 
Schwarz i  na 25o  od strana na Tweed. Sepak so toa samo }e se dobie 
procena na otvaraweto ili zatvoraweto na toj agol, bez da znaeme to~no  
da go smestime potekloto na ovaa varijacija vo vertikalna nasoka. 
Nahoum (61) od svoja strana go preferiral mereweto na agolot formiran 
pome|u S-N ramninata i mandibularnata ramnina so dobiena vrednost od 
29,7o, dodeka pak agolot formiran pome|u palatinalnata i 
mandibularnata povr{ina  bi iznesuval 20,7o.  Me|utoa bi trebalo da se 
obrnuva golemo vnimanie na posledniot parametar bidejki e poznato 
deka viso~inata na palatinalnata povr{ina varira vertikalno. 
Mnogubrojnite metodi za kefalometriska analiza koi se predlo`eni i 
koi ja tretiraat dijagnozata na vertikalnite deformacii mnogu retko 
 117 
dozvoluvaat to~no da se odredi polo`bata na vilicata vo nejziniot 
facijalen kontekst. Vo prisustvo na disproporcija me|u sredniot  i 
dolniot del na liceto, skoro e nevozmo`no da se definira vistinskata 
priroda na ovaa disproporcija  bez istata da se dovede vo vrska  so 
















































Pravilnata procenka na potekloto na ortodontskata anomalija, 
pretstavuva osnoven princip vo ortodontskata dijagnostika so {to bi se 
ovozmo`ilo  brz, efikasen i pravilen tretman so odli~ni rezultati.  
Ova e osobeno zna~ajno pri ortodontskiot tretman na te{kite 
otrodonski dismorfozi kako {to se anomaliite vo vertikalna nasoka. 
Bez somnenie e jasno deka ekstraoralniot i intraoralniot  
pregled na pacientot go ima primatot za determinirawe na 
malformaciite vo vertikalna nasoka, no  za pravilna nasoka na 
ortodontsiot tretman potrebno e da se otkrie samata priroda na 
nepravilnostite vo vertikalna nasoka. 
Samata priroda na vertikalnite deformacii be{e predmet na  
mnogubrojni, ~esto kontradiktorni studii, vo koi avtorite se trudat da 
gi oprededelat mestata od kade poteknuvaat malformaciite, 
povikuvajki se pritoa  na cela niza na numeri~ki rezultati kako {to se 
agolnite ili linearnite vrednosti, dobieni spored statisti~ki 
vrednosti koi gi koreliraat so problemot potpirajki se vrz evolucijata 
na facijalnite strukturi, ili pak se pravat napori da se prodlabo~i 
pra{aweto na ~isto statisti~ka osnova.  
I pokraj nivnata iscrpnost izgleda nevozmo`no so golema 
preciznost da se opredeli sekoj element na kranio-facijalniot 
kompleks vo vertikalna nasoka  i pravilno da se proceni samoto poteklo 
na ortodontskata anomalija .  
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Celta na ova ispituvawe be{e da se prika`e eden prakti~nen 
metod na strukturna telerentgenska dijagnostika za precizno 
opredeluvawe na dentalnite i maksilo-mandibularnite pozicii vo 
nivniot facijalen kontekst vo vertikalna nasoka. 
Misleweto  deka poprecizno e da se napravi sporedba, kolku {to e 
vozmo`no, na edna vrednost vo odnos na druga vrednost vo ista 
facijalna struktura za da se determinira pravoto poteklo na 
dismorfozata vo vertikalna nasoka, se poka`a  relevantno vo ova 
ispituvawe za potvrduvawe na zadadenite hipotezi. 
Ovaa studija dade precizni podatoci za polo`bata na incizivite i 
molarite  vo vertikalna nasoka kako i podatoci za polo`bata na 
maksilata i mandibulata vo kranio-facijalniot kontekst i toa na nivo 
na predni ili zadni supraalveolii ili pak predni i zadni 
infraalveolii kako i na predni ili zadni supragnacii i predni ili 
zadni infragnacii. 
Samiot na~in na analiza za sostojbata na analiziranite elementi,  
koristejki gi proporciite  od merewata napraveni na ista 
telerentgenska snimka ovozmo`uva precizno determinirawe na 
problemati~niot sektor koj ima najgolemo vlijanie vrz pojavata na 
dismorfozata.  
Ovaa analiza ovozmo`uva dokomletirawe na klini~kata dijagnoza 
na mnogu precizen na~in i dava podatoci za to~nata polo`ba na 
malformaciite vo verikalna nasoka. 
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Ovakviot pristap i samite principi na ovoj dijagnosti~ki metod, 
koj po svojata priroda e mnogu ednostaven, mu  ovozmo`uvaat na 
ortodontot na mnogu ednostaven na~in da go elaborira svojot plan za 
adekvaten tretman na prou~enata malformacija i podobro i poprecizno 
da napravi razlika me|u alveolarnoto ili skeletalnoto le`i{te na 
dismorfozata vo vertikalna nasoka. 
Strukturnata analiza na malformaciite vo vertikalna nasoka  
elaborirana vo ovoj trud,  predstavuva u{te eden pridones kon 
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